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AVANT-PROPOS 


Avant  d'aborder  notre  sujet,  nous  tenons  à rappeler  ici 
la  dette  de  reconnaissance  que  nous  avons  contractée  envers 
tous  ceux  qui  ont  formé  notre  instruction  et  notre  éduca- 
tion médicales,  afin  de  leur  témoigner  une  fois  encore  toute 
notre  sympathie  et  nos  remerciements. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rendre  un  profond  hommage 
de  reconnaissance  à M.  le  professeur  Trolard,  qui  fut  un 
de  nos  premiers  Maîtres,  et  qui,  pendant  notre  séjour  de 
dix-neuf  mois  à rinsliliil  Pasteur  d'Alger,  ne  cessa  de 
nous  faire  profiler  de  sa  savante  direction  et  de  nous 
manifester  une  très  grande  bienveillance.  Nous  en  profi- 
lons pour  remercier  aussi  M.  le  docteur  Soulié,  sous- 
directeur  de  r Insliliil  Pasteur,  qui  nous  a fait  l'honneur 
de  nous  associer  à ses  recherches  ; el  nous  n oublierons  pas 
M.  le  docleur  Deshages,  chef  de  service  à V Institut  Pasteur, 
dont  l'appui  ne  se  démentit  pas  un  jour. 

Notre  graliliide  est  acquise  à MM.  les  docteurs  Vincent, 
Peg  el  Ciirlillel,  dans  les  services  desquels,  en  qualité 
d'externe,  nous  avons  appris  les princij)es  de  la  saine  chi- 
rurgie ; à MM.  les  docteurs  Trabul,  Moreau  el  Salièges 
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qui  nous  oui  inculqué  des  notions  médicales  que  nous  nous 
efforcerons  de  suivre  dans  le  cours  de  noire  carrière. 

iSoiis  assu/‘ons  de  noire  allachemenl  M.  le  professeur 
Iiourliei\  noire  chef  dans  la  chaire  de  lhéraj)eulique. 

.\ous  n’avons  jamais  eu  qu’à  nous  louer  de  nos  relalions 
avec  M . le  docteur  Julien,  chef  de  service  au  dispensaire 
municipal  d’Alger,  pendant  noh'e  passage  comme  inlerne 
dans  cel  élahlissemenl. 

M.  le  professeur  lilaise  nous  permellra  de  lui  dire  loule 
noire  reconnaissance  pour  l'inlérél  (pi  il  nous  prodigua 
toujours. 

\ous  tenons  enfin  à remercier  vivemenl  nos  Maîtres  de 
la  Faculté  de  Monlpellier  pour  le  bon  enseignement  qu’ils 
nous  onl  donné,  el  en  parliculier  M.  le  professeur  Ihicamp, 
qui  nous  a inspiré  le  sujet  de  noire  thèse  el  a bien  voulu 
nous  faire  l’honneur  de  la  présider. 


INTRODUCTION 


On  entend  par  perméabilité  du  rein  la  propriété  qu'a  cet 
organe  de  laisserpasser,  en  même  temps  que  l’eau,  les  matières 
dont  il  a fait  choix  pour  les  éliminer. 

Ce  qu’il  importe  de  connaître  quand  on  étudie  la  perméa- 
bilité rénale,  ce  n’est  pas  tant  ce  qui  passe  que  cequi  reste,  car 
ce  sont  les  produits  toxiques  retenus  dans  l’organisme  qui 
causent  les  accidents  d’intoxication  et  d’urémie. 

La  clinique  ne  saurait  avoir  trop  de  ressources  à sa  dispo- 
sition, et  l’on  conçoit  aisément  tout  le  profit  que  l’on  pourra 
retirer  de  l’étude  de  cette  perméabilité  pour  le  diagnostic  et 
le  pronostic  désaffections  rénales  primitives  ou  secondaires, 
et  l’Importance  d’une  méthode  pratique  et  précise  pour 
arriver  à ce  but. 

Nous  nous  proposons  donc  d’étudier  dans  notre  travail 
chacune  des  méthodes  employées  jusqu’à  ce  jour  pour  arriver 
à ce  résultat  et,  chemin  faisant,  d’en  discuter  aussi  briève- 
ment que  possible  la  valeur,  avant  d’en  arriver  aux  conclusions 
générales. 

Diverses  méthodes  ont  été  tour  à tour  préconisées  ; nous 
pouvons  les  classer  en  deux  groupes.  Dans  le  premier,  le 
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clinicien  cherche  à connaître  comment  se  fait  l’élimination 
d’une  substance  étrangère  qu’il  a introduite  dans  l’organisme; 
il  explore  la  perméabilité  expérimentale.  Dans  le  second,  au 
contraire,  par  la  connaissance  des  principes  éliminés  dans 
l’urine,  le  clinicien  recherche  la  perméabilité  vraie. 

Adoptant  cette  classification  pour  notre  sujet,  dans  une 
première  partie  nous  traiterons  de  l’élimination  de  certaines 
substances  pour  connaître  la  perméabilité  rénale,  en  nous 
étendant  un  peu  plus  longuement  sur  le  bleu  de  méthylène  ; 
dans  une  seconde  partie  nous  étudierons  la  perméabilité 
rénale  par  la  connaissance  des  principes  éliminés  par  l’urine, 
et  nous  examinerons  successivement  la  valeur  de  l’analyse 
chimique,  de  la  toxicité,  et  enfin  de  la  cryoscopie,  que  nous 
verrons  plus  particulièrement. 


CONTRIBUTION  A L’ÉTUDE  DU  DIAGNOSTIC 
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LA  PEHMÉAIULITÉ  RÉNALE 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

RECHERCHE  DE  LA  PERMÉARILITÉ  RÉNALE  PAR  L ÉTÜDE 

DE  L'ÉLIMINATION  D’UNE  SUBSTANCE  ÉTRANTJÉRE 

INTRODUITE  DANS  L’ORGANISME. 

flisloriqiie.  — Celte  méthode  n’est  pas  nouvelle.  En 
olïet,  depuis  longtemps  déjà  on  avait  remaprpié  la  résis- 
tanee  qu’oppose  le  rein  malade  à l’élimination  de  cerlains 
principes  odorants. 

C’est  ainsi  que  Ilalui,  en  1820,  ayant  administré  de  l’es- 
sence de  térébenthine  à un  goutteux,  fut  surpris  de  ne 
point  retrouver  dans  les  urines  de  son  malade  l’odeur  de 
violette  qui  suit  l’absorption  de  ce  médicament. 

A la  suite  d’un  concours  de  la  Eacullé  de  médecine  de 
Heidelberg,  où  l’on  demandait  de  déterminer  les  subslan- 


ces  qui  , introdiiiles  dans  rorganisme , passent  dans 
l’iiriiH',  Weelder  (1825)  étudie  à ce  point  de  vue  Tiode,  les 
carhonales  alcalins,  les  acides  oxali(jiie  et  l)enzoï((iie,  la 
Hinl)  arhe  et  la  léréhenlhine,  mais  sans  taire  néanmoins 
de  rapprocliemenl  enli’e  l’élat  du  rein  et  l’élimination. 

Pins  lard,  Payer  dans  son  traité  des  maladies  des  reins 
( 18d7j,  signale  (pi’on  ne  peut  déceler  dans  les  urines  des 
brighli(pies  (pii  ont  mangé  des  aspei’ges,  l’odeur  d’acide 
hip})iiri([ne  (pie  l’on  retrouve  dans  celles  des  sujets  sains, 
et  (pii  ne  manitestent  aucun  sym[)t(ime  d’alïeclion  rénale. 

Porlieii  tait  dans  ce  môme  ordi*c  d’idées  une  commiini- 
calion  à l’Académie  de  médecine  en  1856. 

De  Beauvais,  étudiant  le  jiassage  de  certaines  odeurs 
dans  les  urines  des  brighliqiies,  en  arrive  à conclui’e  (pie 
leur  su})pression  est  iin  signe  pathognomonique  du  mal  de 


Briglit. 

Puis,  vient  le  lourdes  substances  médicamenteuses. 

En  1857,  Todd  occasionne  une  intoxication  chez  un 
goutteux  par  l’administration  de  vingt-cinq  centigrammes 
de  [loiidre  de  Power.  Charcotet  Cornil  rapportent  le  même 
fait  pour  l’opium  en  1864. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  « susceptibilité  des  albiiminii- 
riipies  pour  les  médicaments  actuels  » (1865),  Roberts  cite 
des  cas  d’intoxication  par  le  mercure  à doses  thérapeu- 


tiques. 

Dice  Diicwoi'th,  deux  ans  plus  lard,  chercliant  chez  des 
brighti(iiies  la  durée  de  rélimination  de  certains  médica- 
ments tels  (pie  l’iode,  les  carb(3uales  alcalins,  l’ait  de  la  len- 
teni’de  cette  élimination  un  signe  de  lésion  rénale. 

Bouchard,  dans  ses  leçains  cliniques  inédites  en  1873, 
signale  le  danger  (pi’il  y a à donner  des  médicaments 
actifs  aux  malades  qui  font  de  l’albiiminurie,  et  cite  à 
l’apinii  de  ses  dires  de  nouveaux  cas  d’intoxication  parle 
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inerciiro  ; jniis,  (mi  187(>,  il  niel  cmi  relioT  le  rôl(‘  du  rein 
dans  réliininalion  des  alcaloïdes. 

Son  élève  Chanvei  l'eprend  la  (jiieslion  dans  sa  llièse 
(1877);  il  expérimenle  avec  1(‘  snllale  de  (jiiinine,  le  inei’- 
cnr<‘,  l’acide  salicylipiu',  riodnre  ('I  h'  hroinnre  d(‘ polas- 
sinni  el,  par  des  dosagc's  comparalil's,  inonlia'  (jiie  c(*s 
substances  sont  éliminées  dans  les  nriiu's  avec  beaucoup 
pins  de  lenlenr  chez  les  brighliques  (jne  chez  h'.s  sujets 
sains. 

Dans  son  travail  inaugural,  Drnnean,  sans  traiter  direc- 
tement la  question,  s’occupe  du  « passage  de  quelques 
inédicaments  dans  les  urines,  des  modifications  qu’ils  y 
apportent  et  des  transformations  qu’ils  subissent  dans 
l’organisme.  » 

Vincent,  en  1881,  fait  pour  sa  thèse  de  nouvelles  recher- 
ches sur  l’élimination  de  l’iodure  par  les  urines. 

Paraissent  ensuite  les  travaux  de  Despi*ezsur  ce  môme 
médicament, qui  s’élimine  pins  lentement  chez  les  brigh- 
tiques  que  chez  les  sujets  dont  le  laun  fonctionne  norma- 
lement. 

L’année  suivante  (1880).  dans  mu‘  communication  au 
Congrès  de  Grenoble,  h‘  ])rofesseur  Léju'ne  traite  égale- 
ment ce  snjel. 

Cogniard,  en  1888,  dans  une  communication  à l’inslitut 


égyptien  sur  les  médicaments  actifs,  attire  l’attention  sur 
le  danger  qui  résulte  de  l’administration  intem|)estive  de 
ces  médicaments  chez  les  sujets  dont  les  reins  sont  alté- 
rés, et  ra[)porte  des  cas  d’intoxication  qui  ne  reconnais- 
sent pas  d’antres  causes. 

Féré  montre  ensuite,  à la  Société  de  biologie  (1888), 
(ju’à  la  suite  d’un  accès  l’épilcpticpie  élimine  plus  rapide- 
ment les  substanc(‘s  médicamenteusi's  par  les  ni‘iiH‘s. 

\ ers  la  môme  épofjue,  Gastimd  fait  r(îinar([uer  dans  sa 
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Ihoso  la  lenleiii’  que  met  un  inalad(‘  à éliminer  les  médi- 
eaments  aclifs  et  s’elïorce  de  ])rouvei‘  le  danger  (jui  en 
découle. 

Ce  sont  encore  les  travaux  de  Mlle*  Chopin  (l(S89j,  ^^ii- 
réliminalion  de  l’acide  salicylique,ceux  de  I^ourdette  et 
de  Laffey  (1893). 

Enfin,  Noé  cherche  l’influence  de  la  perméabilité  rénale 
sur  l’élimination  salivaire  de  l’iodure  de  potassium,  et 
déduit  de  ses  expériences  que,  lorsque  ce  médicamenl 
rencontre  un  rein  dont  la  perniéabilité  est  diminuée,  il 
s’élimine  en  plus  grande  (piantité  par  la  salive  (1895). 

On  utilise  aussi  le  chlorure  de  sodium. 

Nous  voyons  (jue,  dans  la  plupart  de  ces  travaux,  les 
auteurs  se  sont  efforcés  de  montrer  que  l’intolérance  des 
brighti(}ues  pour  certains  médicaments  était  due  à l’in- 
suftisance  de  l’élimination  et  que,  de  leur  accumulation 
dans  l’organisme  ainsi  produite,  résultaient  les  etTets 
toxiques. 

Mais  tous  ces  moyens  pour  tâter  la  perméabilité  rénale 
n’étaient  encore  que  la  première  étape  de  la  question,  (9 
de  nombreuses  objections  peuvent  leur  être  faites.  Kl, 
d’abord,  faire  absorber  ces  substances  [)ar  la  voie  stoma- 
cale, c’est  s’exposer  à de  nombreux  cas  d’erreur,  car  l’ab- 
sorption intestinale  est  très  variable  suivant  les  sujets  et 
l’état  de  leurs  fonctions  digestives.  Puis,  la  l’echerche 
dans  les  urines  d’une  odeur  désignée  n’est  j)as  chose  tou- 
jours bien  facile,  et  l’on  ne  peut  pas  aisément  évaluer 
l’intensité  de  cette  sensation.  S’il  s’agit,  au  contraire,  de 
trouver  dans  les  uidnes  la  quantité  d’un  médicament  éli- 
miné, c’est  là  une  0|)ération  (|ui  exige  des  manipulations 
chimiques  qui  ne  sont  guère  du  domaine  de  la  clini(jue. 
Pieu  plus  grande  encore  devient  la  dllllculté  s’il  tant  éta- 
blir un  rapport  (Mitre  l’élimination  rénah'  (d  l'élimination 


salivaire.  Oiiehjiiefois,  enlin,  pour  ces  substances,  l’élimi- 
nation normale  et  le  niaxiuium  du  retard  pathologique  sont 
si  peu  éloignés  run  de  l’autre  que  ra[)[)réciation  en  devient 
fort  délicate. 

Les  recherches  devaient  donc  porter  dans  le  sens  ?;ui- 
vant  : trouver  une  substance  qui,  injectée  sous  la  peau 
sans  danger  ni  douleur,  donnerait  avec  certitude  et  com- 
modément le  moyen  de  connaître  la  perméabilité  l'énale. 
Plusieurs  auteurs  s’y  essayèrent  successivement,  mais 
sans  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 

La  question  restait  en  suspens,  lorsque  [laruront  les 
travaux  d’Acliard  etCastaigne,  en  1897.  Après  avoir  reji'té 
l’iodure  de  potassium  expérimenté  })ar  Noé,  substance 
dont  l’injection  est  ipielque  peu  douloureuse,  ces  auteurs 
adoptent  le  bleu  de  méthylène. 


BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 


Exposition.  — L’idée  de  faire  passer  dans  les  urines 
certaines  substances  colorantes,  avait  déjà  été  mise  en 
pratique  par  Ileidenhaim  en  1879  (carmin  d’indigo), 
hh-lich,  Piolroski  et  Gaillard,  ayant  employé  le  bleu  de 
méthylène  comme  agent  théra[)eutique,  avaient  remarqué 
déjà  le  retard  à l’élimination  chez  certains  rénaux;  mais 
ils  n’avaient  pas  songé  à juger  par  ce  moyen  la  perméabi- 
lité rénale.  Achardet  Castaigne  y songèrent  les  premiers 
(Dériaud  rapporte  cependant  dans  sa  thèse  que,  d’après 
Nélaton,  Bouchard  aurait  administré  de  la  fuschine  à ses 
malades  dans  ce  but). 

Depuis,  de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  ce  sujet:  les 
thèses  de  Vdllefosse,  Dériaud,  Bourg  et  Prud’hommeaux 
à Paris,  Pérez  à Toulouse,  Dreyfus  à Lyon,  Gibert  et 
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Ardiinkoir  à M ()nl|H'llier,  et  l)i('ii  (ranli‘(‘s  j)iil)licalions  ou 
cominunicaLions  (|U(‘  nous  auruiis  roccasion  de  eiler  au 
cours  de  iioLre  élud(\ 

On  a lenlé  de  subsliluer  au  bleu  de  inéiliylène  d’aulres 
eoloraiils  ; mais  il  ressoid  nellemcnl  des  expéimmces  l‘ai- 
les  par  riu  jeclion  sous  la  peau  de  |)rinci|)es  destinés  à pas- 
ser dans  le  loi’reul  circulaloirc'  que  le  bleu  a donné  des 
résullals  su|)érieurs  à Ions  les  aulres.  Ku  ])arLiculier, 
Dreyfus,  élève  du  j)i*oresseur  Lét)ine,  a voulu  faire  le|>ro- 
cès  du  bleu  au  prolil du  rouge  (rosaniline,  Irisulfouate  de 
soude);  cependanl  les  raisons  (ju’il  donne  n’onl  pas 
enlraîné  noire  conviclion.  D’ailleurs,  la  lechnique  élanl 
toujours  la  même,  (tuellc  que  soit  la  subslanc(‘  colorante 
à înjeclerclà  rechercher,  nous  prendrons  connue  type  le 
bleu  de  inéthvlène. 

Disons,  en  passant,  (juelques  mots  sur  l’agent  chimique 
employé  dans  le  procédé  Achard  et  Castaigne. 

\ote  sur  le  bleu  de  mélhijlëne.  — Le  bleu  de  méthylèm' 
fut  découvert  en  1870  par  Laulh,  et  désigné  sous  le  nom 
de  téli*amélhyllhioninchloride  ; mais  il  ne  lit  son  aj)j)ari- 
lion  oflicielle  dans  la  science  (|u’en  1878,  à l’exposition 
universelle. 

C’est  une  matière  coloi’ante  dérivée  de  la  houille,  (jui 
fait  |)artie  de  la  série  des  couleurs  d’aniline.  Ce  cor[)s 
s(‘  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  j)ulvérulente. 
amorphe,  un  peu  ainèix'  au  goi'il,  d'un  bleu  foncé  mat, 
et  a j)oui‘  formuh'  : 

V ^ ^ _ -\z(ClP)^ 

A/  ^ ^ — Az(ClPCl) 

Le  bleu  de  méthylèiu'  se  dissout  dans  l’eau,  aussi  bien 
(jue  dans  l’alcool  et  la  glycérine  : il  est  obtenu  suivant  la 
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méthode  de  Kocli  et  de  Bernthseii  en  Inisant  agir  sur  le 
diinétliylpliéiiylènediainine  en  solution  aeide  l’hydrogène 
sulfuré  et  ensuite  le  perchlorure  ou  le  chlorure  de  zinc  ; 
ou  bien  en  traitant  le  tétraméthyldiaminodiphénylamine 
par  riiydrogène  sulfuré,  i)uis  par  le  pei'chlornre  de  fer. 

Technique.  — Voici  comment  l’on  devra  s’y  j>rendre 
pour  la  mise  eu  prati([ue  du  [)rocédé  : 

Employer  une  solution  aejneuse  à 5 |)onr  lOO  soigneu- 
sement stérilisée.  Pour  plus  de  sécurité,  on  peut  au 
préalable  s’assui*erde  la  pureté  du  produit  i)ai*  l’examen 
du  s[)ectre  ; une  solution  fortement  diluée  doit  donner 
une  bande  d’ahsor|)tion  très  noire  dans  le  rouge  entre 
les  raies  A et  G ; une  solution  un  peu  plus  concentrée 
doit  fournir  une  autre  bande  moins  foncée  dans  l’orangé, 
enti’e  les  raies  G et  D.  En  cas  d’impureté,  puriüer  le  bleu 
en  le  dissolvant  dans  l’eau  chaude,  et  en  le  laissant  cris- 
talliser ensuite. 

Le  malade  doit  vider  sa  vessie  au  moment  de  l’injection 
aüu  qu’elle  ne  contienne  pas  d’urine  filtrée  avant  l’épreuve. 
Aseptiser  scru[)uleusement  la  seringue  et  le  champ  opé- 
ratoire à la  façon  ordinaire;  on  prendra  de  préférence  la 
seringue  de  Pravaz  pour  instrument,  et  la  région  fessière 
comme  champ  opératoire. 

Planter  l’aiguille  profondément  dans  la  masse  muscu- 
laire, afin  d’éviter  la  formation  d’un  nodule  sous-cutané 
qui  pourrait  être  douloureux,  et,  après  s’être  assuré  que 
l’on  n’a  piqué  aucun  vaisseau,  pousser  avec  douceur  l’in- 
jection, qui  doitêtre  d’un  centimètre  cube.  La  quantité  du 
bleu  injecté  est  ainsi  de  0,05  centigrammes. 

Rendu  conseillait  de  ne  point  opérer  dans  un  tissu 
œdématié,  afin  d’éviter  dans  l’appréciation  du  résultat  des 
erreui-s  dues  à la  différence  d’absoiq)tion  par  le  tissu 
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cellulaire  ; mais  Acliard  et  (iaslaigiie,  ayant  employé 
riodure  de  potassium  et  le  chlorate  de  soude  concuri*em- 
meiit  avec  le  bleu  dans  des  tissus  oxlématiés,  reconnurent 


([lie  l’élimination  rénale  était  seule  en  cause,  d’où  il 
résulte  (jne  le  moment  d’arrivée  du  bleu  au  rein  est  sensi- 
blement le  même  chez  tous  les  sujets. 

Les  urines  sont  ensuite  recueillies  de  demi-heure  en 
demi-heure,  juscpi’à  a[)pariliou  du  bleu,  puis  d’heure  en 
heure,  jusqu’à  disparition  coin[)I('‘te  du  colorant;  ces  pri- 
ses doivent  être  laites  dans  des  vases  (bTlerents. 


Examiner  les  urines  au  moment  de  l’émission,  car  une 
urine  ne  contenant  pas  de  bleu  peut  })résenler  une  teinte 
verte  ou  bleue  quelques  heures  après,  par  suite  de  boxyda- 
tion  du  chromogène  (jui  s’y  trouvait;  inversement,  une 
urine  qui  contenait  du  bleu  en  quantité  notable,  peut 
paraître  incolore  à un  examen  tardif,  grâce  à l’action 


empêcher  toutefois  par  l’addition  à l’urine  de  quelques 
gouttes  d’une  solution  au  dixième  de  cyanure  mercurique. 

L’examen  doit  se  faire  dans  un  tube  à essai,  où  l’on 
observe  attentivement  le  ménisque  concave  de  la  couche 
qui  limite  le  liquide  ; on  peut  ainsi  déceler  une  couleur 
verdâtre  encore  visible  dans  la  masse  de  l’urine  ; la  cou- 
leur peut  alors  être  mise  en  évidence  par  l’action  de  la 
chaleur  et  des  acides.  Ou  peut  encore  rendre  la  coloration 
plus  nette  en  agitant  l’iirine  avec  un  peu  de  chloroforme; 
celui-ci  gagne  le  fond  du  récipient  ; on  décante,  et  portant 
le  chloroforme  dans  une  capsule  en  porcelaine  que  l’on 
chauffe  doucement,  aj)rès  évaporation,  on  constate  au 
fond  de  la  ca[)sule  de  j)etites  lâches  t)leues  qui  sont  la 
preuve  manifeste  d(>  la  j)résence  du  bleu  dans  les  urines. 

G’('-st  là  une  recherche  (jualilative.  Si  l’on  désire  recher- 
cher le  bleu  ([uanlilativeimmL  ou  s<'  servira  poui’cela  d'uu 


le  sucre  clans  rurine  au  moyeu  du  bleu  de  mélhvlèue. 

Ou  traite  l’urine  par  du  chloroforiue  ; on  décante;  puis, 
après  évaporation  la  chaleur  douce  dans  une  capsule  en 
porcelaine,  on  reprend  le  résidu  par  l’eau  distillée  bouib 
lante,  atin  d’obtenir  une  dilution  faiblement  teintée  ; ce 
licpiide,  maintenu  en  ébullition,  est  additionné  d’un  cin- 
quième d’une  solution  de  potasse  à 5 p.  100;  verser  alors 
goutte  à goutte,  avec  une  pipette,  une  solution  de  glycose 
il  1 p.  lOO.  Un  essai  comparatif  avec  une  solution  diluée 
connue  de  la  solution  du  bleu  employée  poui‘  riujection 
permettra  d’évaluer  la  (juantité  de  substance  colorante 
trouvée  dans  l’urine. 

Un  autre  procédé  décrit  par  Albert  Scheurer  consiste  à 
décolorer  le  bleu  de  méthylène  par  un  sel  d’étain  : sachant 
qu’une  solution  de  bleu  à 0 gr.  4 pour  1000  demande  pour 
se  décolorer  250  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
protochlorure  d’étain  à 0 gr.  5 pour  1000,  on  jugera  de 
la  quantité  de  bleu  contenue  dans  une  urine  [>ar  le  volume 
nécessaire  de  cette  solution  pour  obtenir  la  décoloration 
complète. 

Cette  opération,  complicjuée,  n’a  pas  très  grande  imj)or- 
tance,  car  il  s’agit  moins  d’évaluer  la  quantité  du  bleu  re- 
jeté en  un  temps  donné  que  le  temps  qui  s’écoule  entre 
l’injection  et  le  commencement  de  l’élimination. 

Evolution  diiprocédé.  — A c h a r d e t C a s ta  i gn  e m o n t r è r e n t 
d’abord,  par  leurs  observations,  que  le  bleu,  chez  un  sujet 
sain,  commence  à s’éliminer  au  bout  d’une  demi-heure 
pai-  les  urines, qui  prennent  alors  une  teinte  bleu-verdàtre; 
cette  teinte  gagne  son  maximum  d’inteusité  vers  la  troi- 
sième ou  quati'ième  heure,  s’y  maintient  pendant  (juehpies 
heures  et  décroît  gradiiellementjusipie  vers  la  (juarautième 
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Ikhii'c,  inoineiil  où  le  l)leii,  s’élanl  eomplèÜMnenl  é[)uisé, 
cesse  de  colorer  rurine,  (jui  reprend  son  aspecl  normal. 
An  contraire,  chez  les  sujets  dont  le  rein  est  altéré,  l’ins- 
lant  de  l’ai^parilion  du  l)len  dans  les  urines  est  retardé  et 
l;i  durée  de  rélinùnation  est  abrégée  ou  encore  retardée. 

Le  délaut  de  peianéahilité  rénale  serait  donc  caractérisé 
pai‘  le  retard  que  met  le  bleu  à commencer  son  élimina- 
tion par  rurine.  Mais  deux  cas  peuvent  alors  se  j)i‘ésenter: 
le  retard  est  seulement  passager,  et  l’on  doit  pensera  un 
simple  ti'ouble  ronctionnel,ou  bien  le  retard  est  permanenl  ; 
si  cela  s’observe  chez  un  sujet  atteint  de  li*oubles  chroni- 
(|ues  sans  alTection  aiguë,  on  suj)posera  une  né[)hrite 
chronique  ; s’il  existe  au  contraire  une  affection  aiguë, on 
songera  à un  trouble  fonctionnel  ou  à une  néphrite.  11  sera 
donc  nécessaire  de  faire  plusieurs  essais  consécutifs  pour 
pouvoir  conclure. 

Peu  après  la  communicatiou  d’Achard  et  Castaigne, 
étudiant  la  perméabilité  rénale  chez  les  épile|)tiques  , et 
après  avoir  constaté  que  rélimination  est  normale  en 
dehors  des  accès,  pendant  lescpiels  les  urines  ne  contien- 
nent aucune  trace  visible  de  bleu,  Voisin  et  Hauser  trou- 
vent que  cette  urine  des  accès, traitée  par  l’acide  acéti(pie, 
prend  néanmoins  une  coloration  verte  ou  bleue,  due  , 
j)Our  ces  auteui’s,  à la  présence  d’un  leuco-dérivé  du  bleu, 
le  blanc  de  méthylène. 

Achard  et  Castaigne  reprennent  alors  leurs  expériences; 
ils  en  déduisent  que  le  chromogène  existe  normalement  à 
coté  du  bleu  et  doit  êtredistingué  du  leuco-déiâvé  et  tirent 
de  ces  conclusions  une  indication  de  plus  jiour  l’explora- 
tion de  la  perméabilité  rénale  :1e  chromogène  possédant 
une  diffusibilité  [ilus  grande  ajiiiaraît  le  premier  dans 
l’urim'  : donc  , h‘  ri'lard  du  bleu  seuil  indi(pi(u-ail  des 
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lésions  fie  moyenne  intensité,  le  retard  à la  fois  du  cliro- 
inogène  et  du  bleu  annoncerait  une  lésion  grave. 

Le  professeur  Bard,  de  Lyon,  en  1897,  séduit  pai*  la 
méthode  d’Achard  et  Castaigne,  rex[)érimente  chez  des 
hrigditl(|ucs  ; il  trouve  (]ue  la  néphrite  interstitielle  est 
nettement  caractérisée  par  le  retard  de  l’élimination  du 
bleu  de  méthylène  (tiltre  fermé),  alors  (jue  celle  à pi’édo- 
minancc  épithéliale  présente,  dans  certains  cas,  une  éli- 
mination précoce  (tiltre  percé)  , et  il  en  déduit  (ju’au 
point  de  vue  de  l’épui'ation  urinaire,  Lé[)reuve  du  bleu  de 
méthylène  conürme  ce  ([u’il  avait  déjà  avancé  . c’est-à- 
dire  qu«’il  faut  opposer  la  dyscrasie  par  déperdition  due 
à l’excès  de  perméabilité  dans  les  né[)liritcs  épithéliales,  à 
l’intoxication  ])ar  rétention  duc  au  défaut  de  perméabilité 
dans  les  néphrites  interstitielles». 

Le  professeur  Lépine  montre,  dans  une  communication 
à la  Société  de  médecine  de  Lyon,  en  LS98,  que  l’on  peut, 
à la  rigueur,  expliquer  [>ar  un  défaut  de  résorption  le 
passage  ra[)ide  des  substances  colorantes  dans  l’urine. 

Cette  élimination  précoce  est  peut-être  due  aussi  à une 
hyperactivité  fonctionnelle  du  rein,  qui  a pour  mission  de 
débarrasser  l’économie  de  l’excès  des  toxines. 

Cependant,  des  nombreuses  observations  publiées  jus- 
qu’à ce  jour,  il  ressort  que  l’élimination  normale  du  bleu 
de  méthylène  n’est  pas,  dans  tous  les  cas,  un  signe  d’inté- 
grité anatomique  des  reins  ; qu’elle  peut  exister  avec  des 
lésions  rénales  limitées,  si  ce  qui  reste  de  sain  suffit  à 
pourvoir  à un  fonctionnement  normal  ; qu’entin,  l’élimina- 
tion anormale  n’est  pas  tou  jours  un  signe  de  lésion  anato- 
mique. 

Dans  une  communication  au  Congrès  de  Montj)ellier, le 
pi'ofe.^seur  Lépine  s’est  efforcé  de  montrer  (pu‘  cha(|ue 
substance  a son  coefticient  de  |>assage,  « de  sorte  que  l’oii 


pourrait  cxcc[)rK)mielleinc‘nl  rencontrer  une  nivniie  avec 
nn  rein  assez  [)erinéal)le  aux  substances  colorantes  ». 
Dnlonr  et  Ho(pie  de  Fnrsac  émettent  des  opinions  ana- 
logues. 

Plus  réceminenl,  Dnlonr  a rapporté  à la  Société  de 
biologie  le  cas  d’nne  reinine  atteinte  de  l'olie  clu'z  b'npielb' 
des  alternatives  d’excitation  (d  de  dépression  n’intlnaient 
pas  sur  rélimination  dn  bien,  aloi's  (pie  les  matériaux 
solides  de  l’urine  subissaient  d('s  variations  notables  pen- 
dant ces  mêmes  périodes,  d’oii  il  résulterait  (jn’on  ne 
peut  établir  aucun  rajijioid  d’analogie  entre  ces  deux  éli- 
minations. Mais  nous  croyons  (jn’on  jamt  inlerjnvb'r  celle 
observation  autrement  (jne  ne  le  fait  l’antein'  ; car,  de  ce 
(jiie  les  matérianx  solides  de  l’nrine  snliissent  des  varia- 
tions, il  n’est  j>as  certain  (jne  ces  variations  soient  dues  à 
nn  changement  dans  la  perméabilité  rénale;  on  jient  aussi 
les  ex[)li(jner  par  une  mutation  dans  les  échanges  organi- 
(jnes(]iii  modilient  le  résultat,  alors  (jne  le  bien, substance 
étrangère,  reste  identique  à Ini-mème. 

Outre  les  nombreux  travaux  déjà  cités,  certains  auteurs 
se  sont  appliqués  à connaître,  [>ar  le  bien  de  mélhylène, 
l’état  de  la  j)erméabilité  rénale  dans  certains  états  |)alho- 
logi({ues. 

(i’est  ainsi  (jne  Troisier,  Achard  etàXeil  exj)érimentent 
chez  des  diabéli(jnes  ; (jne  (dianlTard  et  (iavasse  obser- 
vent chez  les  héj)ati(jnes  une  élimination  j)ar  à conj)s,  et 
en  déduisent  (jiie,  chez  ces  sujets,  la  déjuiration  procède 
j)ai*  saccades.  Potocki,  Par,  Menu  et  Mercier,  Gnénard, 
(loin,  IV)Mt  |K)rter  leurs  observations  sur  des  éclamp- 
ticjnes. 

En  cliii'urgie,  Lannelongne  proj)ose  le  jn’océdé  Achard 
et  Oaslaigne  ])oni‘  làb‘r  l’('lat  r(Mial  dc's  mahnh's  (jne  1 on 
vent  o|)érer  ; d('  même  Tntlier  an  Eongrès  d(' Moscou. 
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Bazy  lait  de  l’élimination  du  bleu  de  mctliylènc  un  élé- 
ment de  diagnostic  des  lésions  dites  chirurgicales  des 
nous.  Dreyfus,  dans  sa  Ihèse,  ra[)[)orle  des  observations 
|)rises  sur  des  cardia([ues  avec  albuminurie,  et  note  qu’il  a 
|tu,  j)ar  la  mélhode  d’Acliard  (d  Castaigne,  reconnaître 
(|ue  certains  médicaments  altèrent  la  perméabilité  rénale, 
le  mercure  entre  autres. 


Critique.  — Combemale,  dans  son  étude  sur  le  bleu  de 
méthylène  comme  moyen  tbérapeuticjue,  signale  de  nom- 
breuxinconvénients  à son  emploi.  Gaillard  et  Strassmann 
apportent  leurs  observations  dans  ce  sens.  Mais  à dose 
nécessaire  pour  injection,  à 0,05  centigrammes,  on  ne 
peut  relever  que  des  vomissements  et  de  la  dysurie  par 
ténesme  vésical,  accidents,  d’ailleurs  très  rares,  dus,  sans 
doute,  à l’impureté  du  produit. 

A cette  propriété  qu’a  le  bleu  de  méthylène  d’être  bien 
toléré  dans  l’immense  majorité  des  cas,  s’ajoute  encore  la 
qualité  qu’a  ce  corps  d’être  en  même  temps  antiseptique, 
et  c’est  ce  qui  justifie  peut-être  l’emploi  que  l’on  en  a fait 
dans  toutes  sortes  d’affections  disparates. 

Enfin,  l’injcîction  du  bleu  présente  l’avantage  de  n’en- 
traver en  aucune  façon  l’action  Ihérapeutiquc  d’un  médi- 
cament absorbé  pendant  l’épreuve. 

fiependant,  on  peut  objecterà  cetle  mélhode  la  difliculté 
(pie  l’on  aura  (jiielquefois  pour  obtenir  du  malade  (ju’il 
consente  à suldr  la  petite  opération  qu’elle  comporte,  et, 
aussi,  (ju’il  l•ecueille  les  urines  aux  heures  indiquées  et 
les  classe  dans  leur  ordre  successif  ; puis,  la  longueur  de 
rex])érience,  et  la  difficulté  des  transports  de  toute  cette 
série  de  li(juides,  si  le  jiralicieu  désire  contiAler  dans  son 
laboratoiia;  certains  résultats  (jui  ne  lui  jiaraissent  jias 
s U fli  sa  ni  me  11  1 cl  a i l's . 
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Ln  oiiLi*c,  (|uoi(juc  l’éliiiiiiialion  du  dn'oinogènu  suive 
uoruialeuicuL  à peu  près  la  même  iiiarclic  (pic  celle  du 
bleu,  il  cuire  dans  celle  cousidéraliou  divei's  facteurs  doul 
le  r(')le  n’esl  pas  encore  suriisaimneni  ('ducidé;  c’est  ainsi 
(pi’en  1808  Linoissier  et  Barjeon  luoutrent  que,  dans  une 
urine  alcaline,  le  bleu  s’élimine  seulement  sous  foiauc  de 
chromogène. 

Notons  aussi  qu’ajirès  Guyon  et  Albarran,  (pii  signalent 
(pie,  dans  des  cas  de  rétention  rénale  par  hydronéjdirosc 
ou  pyonéplirose,  l’iirine  émise  |>ar  le  )*eiii  impcrméaldc 
au  bleu  élait  aussi  beaucoiq)  moins  riche  en  urée,  en  phos- 
phates eten  chlorures,  observation  qui  semble  établir  un 
rapport  d’analogie  entre  l’élimination  des  matériaux  soli- 
des de  l’iirine  et  du  bleu,  le  professeur  Lé|>lne,  Dufour  et 
Ro(pie  de  Fursac  s’efforcent  de  prouver  l’im[)0ssibililé  de 
ce  rajiport  et  jiréteiident  que  chaque  matière  a son  cocfli- 
cient  de  passage.  Il  est  probable  toutefois  que  beaucouj) 
de  substances  obéissent  aux  mêmes  lois  d’élimination 
que  le  bleu. 

En  résumé,  sans  être  encore  une  méthode  idéale,  le 
procédé  d’Achard  et  Castaigne  réalise  un  gi-and  |»rogrès 
dans  la  recherche  du  diagnostic  de  la  jiei-méahililé  rénale 
[>ar  l’étude  de  l’éliminatiou  d’une  substance  élraugère 
introduite  dans  roi‘ii:anisme. 


DEUXIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREVllER 

« 

RECHEI^CIIE  DE  LA  PERMÉABILITÉ  RÉNALE  PAR  L’ANA- 
LYSE DES  URINES 


Il  ne  nous  appartient  pas  de  faire  ici  l’exposé  de  la 
technique  à suivre  pour  pratiquer  une  analyse  complète 
d’urine;  on  trouvera  ce  pointtraité  dans  une  chimie  biolo- 
gique quelconque  bien  mieux  que  nous  ne  le  ferions  nous- 
même. 

Nous  nous  conlentei-ons  donc  de  juger  de  la  valeur  de 
chacun  dés  éléments  contenus  dans  l’iirine  pour  le  dia- 
gnostic de  la  perméabilité  rénale. 

Valeur  de  r albumine.  — On  attachait  autrefois  une 
grande  valeur  à la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine, 
et  c’est  ainsi  (pi’avec  Cotugno  en  1770,  Vells  en  1812, 
Cruisksand,  Blakall  en  1813,  avec  Briglit  surtout,  puis 
Christison  et  Grégory,  albuminurie  devient  synonyme  de 
maladie  des  reins. 

En  1831,  Graves  fait  de  l’albumine  la  cause  mais  non 
l’effet  des  affections  rénales,  et  l’on  voit  encore  à cetle 
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('))()<|uc  CCS  deux  lei'irics  d’all)Liminuri(‘  cL  lésions  l'énalcs 
iiiliniéinenl  unis  run  à raulce. 

Kn  iM'ance,  J issot  (1833),  Sahalicr  (1834' cl  Monassoi 
f I83i)),  dans  leurs  llicscs,  parlaf^cnl  les  o])inions  émises 
avanl  (iraves,  c’esl-à-dire  ([ii’ils  considèrenl  la  présence 
de  ralhuinine  dans  rurine  coinine  un  signe  certain  de 
maladie  l'énale.  De  même  Martin  Solon  en  1838. 

Puis,  dans  une  deuxiènn'  période,  les  médecins  anglais 
reconnaissent  qu’il  j)eul  exister  de  ralbumine  sans  lésions 
rénales  ; c’est  l’opinion  ([u’émettent  Ellioston,  Copland, 
dans  leurs  travaux.  En  Erance,  Payer  contribue  puissam- 
ment à répandre  ces  idées.  Mais,  malgré  cette  j)remière 
constatation,  on  admet  encore  qu’avec  la  népln-ile  il  y a 
l'orcément  albuminurie;  c’est  là  du  moins  l’avis  de  .Jac- 
coud, Gubler,  Lancereaux  (Premières  leçons),  Lecorché 
et  Talamon. 

Enlin,  la  (jiiestion  entre  dans  une  troisième  phase,  et 
l’on  trouve  alors  (jue  l’albumine  est  un  signe  inlidèle  et 
trom])eur,  qu’il  peut  exister  de  l’albumine  sans  lésions 
rénales  et  des  lésions  rénales  sans  albumine.  Lancereaux 
revient  sur  sa  [)remièrc  opinion  ; puis  paraissent  les  tra- 
vaux de  Germain  Séc.  Mais  c’est  surtout  avec  le  profes- 
seur Dieulafoy  que  celte  idée  prend  consistance,  et  plus 
récemment  encore  cette  question  est  soulevée  à nouveau 
j)ar  Talamon  ctpar  Arnozan  an  congrès  de  Nancy  en  1836. 

On  a alors  cherché  à différencier  l’albumine  rénale,  à 
lui  donner  des  caractères  pro})res  (pii  permettent  au  cli- 
nicien de  ne  [>as  la  confondre  avec  celle  provenant  d’au- 
li-es  oi-igines;  mais  les  Iravaux  entrepris  jiisipi’à  nos  jours 
dans  ce  sens  ne  paraissent  pas  encore  décisifs, 

11  résulle  de  lout  cela  (pie  la  présence  ou  l’absence 
d’albumine  dans  les  urines  d’nn  snjel,  ne  nous  permettra 
pas  de  diagiiosliipier  l’état  de  ses  reins. 


♦ . 
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Valeur  des  aulnes  éléments.  — Celle  éludederalbumine 
n’ayant  pas  donné  de  résullals  concluants,  on  a vouIn 
établir  une  relation  entre  la  composition  des  urines  et  la 
perméabilité  rénale.  Mais,  ici  encore,  \r.  problème  n’a  pas 
reçu  de  solution  favorable. 

Tons  ces  éléments,  sous  la  dé[)endance  du  rein,  sont 
également  facteurs  d’autres  organes  et  dépendent  en  outre 
de  conditions  diverses,  et,  notamment,  de  l’état  de  la  cel- 
lule hépatique  ; leur  absence,  leur  présence  et  leur  quan- 
tité [)euvent  aussi  bien  tenir  à un  ti'ouble  de  la  nutrition 
générale  (ju’à  une  lésion  rénale.  Puis,  quel  est  celui  ou 
ceux  de  ces  éléments  qu’il  nous  importe  de  connaître? 

L’urée  étant  le  dernier  lerme  des  albuminoïdes,  il  était 
naturel  de  penser  que  de  sa  rétention  dans  l’organisme 
pouvaient  résulter  les  accidents  urémi(jues.  Hostock  et 
Christison  avaient  déjà  remarqué  raccumulation  de  l’urée 
dans  le  sang,  lorsque  Wilson  érigea  cette  opinion  en  doc- 
trine; mais  les  ex[)ériences  de  Claude  Bernard  et  d’autres 
auteui’s  firent  justice  de  cette  manière  de  voir.  En  effet, 
il  fut  démontré  que  l’urée  injectée  à des  animaux  ne  pro- 
voque aucune  convulsion.  Frericlis  avait  prétendu  que  ce 
n’était  pas  l’urée  ({ui  est  directement  en  cause,  mais  bien 
sa  transformation  dans  le  sang  en  carbonate  d’ammo- 
niaque j)ar  voie  de  fermentation.  Cette  explication,  dont 
la  prouve  n’est  pas  faite,  comj)lique  la  palliogénie,  sans 
changer  le  facteur  faux  en  lui-mème. 

On  a successivement  incriminé  tons  les  sels  inorsani- 
ques,  mais  aucun  d’eux  n’est  capable,  à lui  seul,  d’exj)!!- 
(juer  tous  les  accidents  de  l’aulo-intoxicalion.  On  a jdns 
particulièrement  insisté  sur  les  sels  de  potasse  ; voici  ce 
que  dit  A.  Uobiu  à hnir  sujet  : 

« ...  Ces  recherches  tendent  encoi'e  à prouvei*  combien 
» est  inexacte  la  théorie  qui  fait  jouera  l’intoxication  j>ar 
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» les  sels  (le  [)olasse  un  r()le  prcîponck'raiii  dans  rur(iniie. 
» Si  celle  llu'orie  élail  exacle,  il  laudi-ail  poiu‘  (pie  la  sai- 
» giK'e  eùl  une  aclion  eiricace,  relirer  une  grande  masse 
» de  sang  afin  d’exlraire  une  plus  grande  cpianlilé  du  poi- 
» son,  el  personne  ne  mel  en  doule  l’aclion  souvenl  déli- 
» nilive  d’une  saignée  de  200  à 250  grammes,  soil  d’une 
))  bien  minime  jiarlic  de  la  masse  lolale  du  sang. 

» Mais  je  puis  rournir  une  preuve  bien  plus  forlc 
» encore. 

» D’après  les  ailleurs,  la  (pianlilé  de  polasse  conlenue 
» dans  le  sang  normal  scM-ail  de  1 gr.  570 à 1 gr.  739  pour 
» 100.  Mes  recherches  personnelles  m’onl  donné  le 
» chilTre  de  l gr.  O-IO  p.  O/O.  Or,  voici  les  chilïres  Irouvés 
» dans  le  sang  de  (pialre  urémirpies. 

» La  [lolasse  dans  le  sang  des  urémiipies  : 
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» Voilà  six  analyses  dans  lesipielles  la  {lolasse  a élé 
» cinq  fois  au-dessous  des  chilïres  j)hysiologiques  ; une 
» seule  fois,  elle  s’esl  rajiprochée  de  la  normale.  Lomment 
')  admellre  l’inloxicalion  par  la  polasse,  (piand  le  sang  de 
» ces  ui'émiipies  n'en  a jamais  renlermé  une  (juanlilé 
n exlra-physiologique  ? Commenl  admellri'  un  empoi- 
» sonnemenl  (piand  il  n’y  a pas  de  poison  ? 

» D’aulanl  (pie  ri'rreur  des  parlisansde  la  loxicilé  des 
» s('ls  de  polasse  lienl  en  partie  aux  procédés  inexacls 
» emphjyés  pour  le  dosage  de  celle-ci,  ainsi  (pie  je  lai 
» montré  jadis. 


» J’es[)èiT  (juc  ces  (ails  leroiil  jiislice  d’uiu'  opinion 
» encore  trop  répandue,  et  qui  a servi  de  base  à une  llié- 
» rapeutiquc  illusoire». 

La  présence  de  cylindres,  de  sang,  de  cellules  épithélia- 
les a perdu  sa  valeur  depuis  (jue  l’on  a montré  [)ar  la  c(mi- 
trifugation  (pie  ces  éléments  se  retrouvent  dans  une  urine 
des  [)lus  normales.  Néanmoins,  ils’  peuvent  apjiorter  des 
éclaircissements  sur  la  nalure  de  l’altération  (|uand  ils 
sont  abondants  ; ainsi,  le  sang  indiquera  une  inllamma- 
tion,  sans  toutefois  en  manpier  la  gravité. 

La  l'echcrche  des  toxines  doit  aussi  entrer  en  ligne 
décompté,  mais  on  ne  [lent  les  déceler  facilement. 


Densité.  — La  densité  d’une  urine  dépend  de  la  quan- 
lité  éliminée  en  24  heures  ; elle  est  d’autant  moins. élevée 
que  la  quantité  en  est  plus  grande.  Dans  cette  densité 
rentre  l’étude  d’éléments  sur  lesquels,  jusqu’à  nos  jours 
encore,  comme  nous  l’avons  vu  précédemment,  on  a pu 
jeter  une  clarté  sulTisante  ; elle  ne  nous  donnera  |>as  ch' 
notions  très  précises  sur  la  [)crméabilité  du  rein. 


Volume.  — C’est  surtout  des  conditions  dans  lesquelles 
s’effectue  l’acte  circulatoire  que  dépend  le  volume  d’une 
urine,  alors  que  sa  qualité  est  avant  tout  facteur  de  la  per- 
méabilité. On  conçoitainsi  ({ue  la  connaissance  du  volume 
d’iiue  urine  n’aura  pas  une  bien  grande  valeur,  puis(pi’elh‘ 
ne  nous  renseignera  guère  sur  la  dépuration  urinaire. 

Critique.  — Ln  dépit  des  efforts  faits  par  Coiscou  pour 
donner  à cette  méthode  une  grande  im[)ortance  de  dia- 
gnostic, l’analyse  chimique  d’une  urine  ne  saurait  nous 
donner  des  renseignements  bien  exacts  sur  l’état  delà  ])cr- 
méabilité  rénale,  caries  matières  sur  les(juelles  il  importe 
d’avoir  des  notions  [U’écises  ne  sont  encore  ni  bien  déli- 
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niei=i  ni  l)i(Mi  conmn'S  ; ni,  de  jjlus,  les  iiKinipnlalioiis 
auxquelles  comluil  ce  procédé  occasioiiueut  une  peide  de 
teuips  très  préjudiciable  au  malade  pour  le(piel  il  iiu[)orte 
de  [)orler  ou  diagnostic  j)récoce.  Kn  oiiti'c,  clic  oblige  le 
cliuicieu  à se  servir  d’un  malériel  (|u’il  ne  lui  sera  pas 
toujours  aisé  d’avoir  sous  la  main. 

'l'outelois  la  reclierche  de  ralbumiue  (1)  reste,  eu  cliui- 
(jue,  uii  moyeu  gi’ossiei' (pie  l’on  ne  doit  pas  i*ejeter  syslé- 
mati(pieuieiit,  car  là  où  ralbumiue  u’existe  ]>as,  l’idée  de 
uéplirite  })eut  courammeiit  être  écaidée  ; mais,  au  moin- 
dre doute,  ou  devra  couqiléter  d’une  autn*  mauièri'.  sou 
exploration. 


(1)  Le  procédé  suivant  permettra  toujours  au  clinicien,  n’imporle 
où  qu’il  se  trouve,  de  rechercher  d’une  fa(}on  aisée  l’albumine  au 
lit  môme  du  malade  qui  l’aura  fait  appeler  ; nous  l’empruntons  à 
la  Chimie  d’IIugounenq  ; 

On  prend  de  l’urine  dans  une  cuillère  de  fer  ; on  y ajoute  du  sel 
et  du  vinaigre  ; puis  on  fait  l)ouillir  sur  la  flamme  d’une  bougie. 

Un  trouble  se  manifeste  aussitcjt,  si  cette  urine  contient  de  l’albu- 


mine. 


CHAPITRE  II 


DIAGNOSTIC  DE  LA  PERMÉABILITÉ  RÉNALE  P\]\  L’ÉTLDE 
DE  LA  TOXICITÉ  DES  URINI 


Oiioi(ju’on  n’ail  pu  jusqu’à  nos  jours  déteriuiner  ragent 
ou  les  agents  dont  la  rétention  dans  l’organisme  sontcause 
des  accidents  d’auto-intoxication,  ou  du  moins  le  faire 
d’une  façon  indiscutable  et  évidente,  il  n’en  est  pas  moins 
généralement  admis  (ju’ils  sont  bien  l’origine  de  ces 
accidents. 

Si  donc,  l’analyse  ne  nous  a point  complètement  satis- 
faits, adressons-nous  à nue  autre  méthode,  l’élude  de  la 
toxicité  ; c’est  là  un  moyen  détourné  pour  connaître  la 
})erméabilité  l’énale. 


Historique. — En  18G(S,  Murona  l’idée  d’injecter  l’urine 
en  nature  pour  juger  de  sa  toxicité  et  fait  des  injections 
sous-cutanées  ; mais  les  résultats  (ju’il  obtient  le  condui- 
sent à dire  (jue  ses  injections  sont  inoffensives.  Pourtant, 
on  s’aperçoit  bientôt  (jue  les  expériences  de  Muron,ne 
sont  })as  concluantes.  En  effet,  l’urine  injectée  par  voie 
bypodermi(jU(‘  ne  s’absorbe  (pi’assez  lentement,  et  son 
élimination  se  fait  pres(jue  aussi  vile  que  son  absorption, 
d’où  il  reste  que  le  sujet  en  ex|)érience  ne  })Ossède  à la 
fois  dans  l’organisim' qu’une  (|uantité  trop  faibbi  d’uiâne, 
et  que  celte  (juantilé  est  insuflisante  })Our  causer  des 
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accidents  d'inloxicalioii  aloi’s  inciiK'  (|ih'  rni‘ine  serait 
loxi(}ue. 

Vers  1881,  Feitz  et  Hillcr  enlrcprenncnl  une  nouvelle 
série  (rexpériences  et  se  servent  celte  lois  de  la  voie  inlra- 
veinens(i;  ils  reconnaissent  alors  (jne  l’iirine  est  loxicpu*, 
à l’inverse  de  ce  qu’avait  conclu  Mnron. 

Hocci  (1882),  SchilTer  ( 1 883)  iniitenl  leur  exemple.  On 
doit  aussi  au  professenr  Lépine,  à Dupard,  à (liiérin,  ses 
élèv('s,  des  essais  intéressants.  Mais,  dès  1883,  le  proi'es- 
senr  lloncliard  l•e|)r(‘nail  celte  étinh*  avec  heanconp  de 
soin. 


Technique.  — Le  lapin  est  ranimai  généraUnnent  choisi, 
pai’cc  qu’il  est  d’im  maniement  facile  en  même  temps  qu’il 
offre  une  résistance  sufüsanle  ; on  le  [)rend  d’un  poids  de 
2 kilogrammes  environ. 

Voici  le  terme  de  conq)araison  que  le  ju'ofesseur  Hou- 
cliai’d  propose  pour  restimatioii  de  la  toxicité  des  uriues  : 
« J’a])|)ellerai  urotoxie  runitéde  toxicité,  c’est-à-dii*e  la 
» (pianlité  de  toxicilé  nécessaire  j'our  tuer  nu  kilogramim' 
» d’être  vivant. 


» Lu  homme  sain  du  poids  de  (>0  kilogrammes  rend, 
» en  24  heures,  1.200  ceulimèlres  cubes  d’uriue.  Si  30 
» centimètr(‘s  cubes  de  cette  urine  tuent  un  kilogramme 
» d’animal,  1 .200  centimètres  cubes  d’urine  luent  24  kilo- 
» grammes  d’animal  ; donc,  GO  kilogrammes  d’homme 
» fal)i*i(pient  et  éliminent  par  les  reins,  en  24  heures,  de 
» (juoi  tuer  24  kilogrammes  d’animal.  Ainsi,  un  kilo- 
» gramme  d’homme  fabri(jue  eu  24  heures  de  quoi  tuer 
» 400  grammes  d’animal;  or,  pour  tuer  un  kilogramme, 
» il  faut  une  urotoxie.  Le  coeflicienl  uroloxi(|ue  de  cet 
» liomme  de  GO  kilogrammes  est  donc  0,4.  C’est  à peu 
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près  le  coelTicienl  iiuriiuil,  (jiie  j’ai  trouvé  être  en 
» moyenne  0,4G1. 


» A l’état  pathologique,  le  coefticient  nrotoxiqne 

» dépasse  rarement  2 et  descend  rarement  au-dessous  de 

» 0,10.  » 


Après  avoir  filtré  et  neutralisé  le  li(|uide,  on  le  place 
dans  un  récipient  stérile  en  communication  avec  un  caout- 
chouc auquel  est  adapté  une  aiguille  line,  celle  de  la 
seringue  de  Pravaz,  par  exemple.  On  chasse  l’air  de  l’ap- 
pareil en  laissant  d’abord  écouler  quelques  gouttes  du 
liquide,  juiis  on  })onctioime  la  veine  marginale  d’une  des 
oreilles  du  lapin.  On  règle  la  hauteur  du  l’écipient  de  façon 
à ne  pousser  dans  la  ciiculation  qu’un  centimèli'e  cube 
d’urine  par  seconde  en  moyenne.  Ouand  on  a ainsi  injecté 
la  quantité  nécessaire  à l’expérience,  on  retire  l’aiguille  ; 
par  friction,  on  détruit  ensuite  le  jiarallélisme  des  pcdits 
oritices  causés  par  la  picp'ire  et,  au  besoin,  on  panse  la 
plaie  avec  du  collodion  ou,  encore  mieux,  avec  du  stérésol. 

On  choisit  pour  expérimenter  une  urine  moyenne  pro- 
venant de  l’élimination  faite  en  vingt-cpiatre  heures,  ('t  h‘ 
li(|uide  est  maintenu  tiède  |)endant  l’expéiaenctqqui  dure 
jusqu’à  la  mort  du  lapin. 


Discussion.  — Que  nous  indiquera  celte  méthode?  par 
l’augmentation  de  la  dose  nécessaire  poui-  tuer  l’animal 
en  expérience,  elle  nous  montrera  que  les  éléments  toxi- 
ques ne  se  sont  pas  éliminés  d’une  faç;on  convenable, 
qu’une  partie  a été  retenue  dans  l’organisme,  et,  plus  la 
toxicité  de  l’urine  baissera,  jilus  nous  aurons  à redouter 
les  accidents  de  l’auto-intoxication. 
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Criliqiie.  — La  |)rali(|iu'  d(‘  colL'  niâlliodc'  est  assez 
délicaU',  car  d('s  injcclioiis  trop  rapides,  d('s  pressions 
ineonslanU's  p<MiV(‘ul  faire  vari(‘i-  l(‘s  résnilals. 

La  loxieil('*  d’nm'  iiriiu'  n’('sl  pas  (mi  ra|)])oid  av('C  son 
inod(‘  d’éliininalion,  eai*  ni  {‘xeès  ni  défaul  d(‘  loxieit<* 
n’esi  pal liop^'nomoni(pi('  d’nn('  lésion  rénah'.  La  loxicilé 
esl  (dios(‘  forl  eom|)l(‘X('  ; (dU'  vari(‘  av(M*,  1(‘  ^(Mirc'  d(*  vie, 
av(H‘  le  fonel ioniKMiK'nl  d’aiil i’(‘s  or^am's  (d  en  parlienli('r 
dn  r<)i(‘ ; on  eonnaîl  aussi  rinllntMicc'  d(‘s  nialadii's;  on  a 
pu  lronv('r  des  cas  d’hypo  on  (rhyj)erloxicité  avec  d('s 
fondions  éliininalricc's  normah's,  (d  (’harrin  rapporte  le 
cas  d’une  feinnu'  doni  l’Iiisloire  inonlia*  rinconslancc*  d<‘s 
résultats  o[)lenns. 

I.es  ])oisons  penvcnl  élrc'  ladenns  dans  U'  lorrcMil  circii- 
laloirc'  sans  cc|)endant  doniK'r  lien  à niH*  hy|)otoxicilé,  (d. 
(!('  cell('  ol)S('rvalion,  il  déconh'  (pu‘  pour  avoir  d(‘s  résnl- 
tats  pins  ('xa(ds,  il  fandrail  évaliu'i'  \c  ra])|)orl  (Mitre  la 
loxicilé  dn  sang  et  celle  de  l’nrine.  Ainsi,  par  la  duplicité 
de  l’opération  à jii'atiipier,  on  s’('xpos(‘  deux  fois  aux 
caiis(‘s  d’erreur  d(\jà  signalées;  j)iiis,  \r  malade'  ne  s('  jiré- 
t('ra  pas  volontiers  à cc'lte  pi-is('d('  sang. 

D’anire  jiart,  les  ailleurs  nous  donnent  |)oiir  la  loxicilé 
d’iiiK'  urine  normale  des  chiffres  variant  entre'  de  tre''s 
grandes  limiles,  el  noire'  ajijirécialion  en  eh'vie'iit  pins 


cliance'lanle. 

A loiiles  c('s  ohjecLions  soni  veniie's  s’e'ii  ajonler  de' 
nouvelles  depuis  U's  applications  de  la  cryoscopie  : on 
n’avail  tenu  aucun  comjite  jusepie-là  de' risolonie.  l.,a  nié- 
lliode  ainsi  appliquée  élail  inexacte,  et  Hoiichard,  epii  s’e'ii 
était  fait  le'  défenseur  arde'iil,  reconnaît  lui-niéme  epi’il 
faut  considére'r  dans  une  urine  à injecter.  Je'  volume',  le' 
|)oinl  cryosco})iepie  e't  la  toxicité  vi'aie,  eu  variant  ces 
trois  éh'ine'nls,  e'I  sui'tonl  ('Il  raim'iiaiil  l'iirine' à l'isolonie. 


Le  |)rocédé  s(>  (*oinj)Iiqiie  alors  de  nouvelles  dilticnltés 
(jui  en  rendent  l’applicalion  |)res(|iie  impossible. 

Kn  oiili'e,  la  méthode  (•oniporle  des  opérations  de  pur 
laboi*aloir(‘  (pii  nécessitent  un  temps  assez  long  poui*  ob- 
tenir des  résultats  et  ipii  ne  peianettront  |jas  au  clinicien 
de  suivre  constamment  l’état  de  la  perméabilité  l'énale 
qui  peut  varier  dans  un  laps  de  temps  assez  restreint. 
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CHAPITRE  III 


CRVOSCOPIE  DES  URINES  POUR  JUGER  DE  L’ÉTAT 
DE  PERMÉARILITÉ  DES  REINS 


Dé/inilion.  — Voici  la  délinilion  (ju’a  donnée  Raoul! 
lui-inèine  de  la  cryoscopie  : c’esl  « rétnde  des  coi-ps  dis- 
sous, fondée  sur  l’observalion  du  j)oinl  décongélation  de 
leurs  dissolutions  ». 

Ilisloriqiie.  — Dès  l’apparition  du  iheriuoinètre  dans  la 
science,  les  ol)sei‘valeurs  avaicMil  renumpié  (pie  la  disso- 
lution de  substances  dans  l'eau  ('u  abaissait  le  iioiiit  de 
congélation  ; puis,  en  1788,  Rlagdcn  montre  (pie,  généra- 
lement, rabaissement  du  point  de  congélation  est  jiropor- 
tionncl  au  poids  de  la  substance  dissoute.  Dcs|)retz,  Dul- 
foiir,  de  Cojipet,  RiidorIT  surtout,  expérimentent  celle 
observation,  et  ce  dernier  donne  rexplicalion  de  ses  ano- 
malies. 

De  Coppet  reprend  les  expériences  el  fait  remanpier 
(pie  les  sels  a})partenant  à un  même  groupe  clumicjue, 
c’est-à-dire  ayant  une  même  constitution,  dissous  dans 
l’eau,  ont  sensiblement  le  même  jioint  de  congélation  (]iic 
l’on  appelle  abaissement  moléculaire  l'éel. 

Puis,  Raoul!  érige  toutes  ces  observations  en  méthode, 
et  il  énonce  h's  lois  snivanti's  : 
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1®  Toute  substance  solide,  liquide  ou  qazeuse,  en  se  dis- 
soluant  dans  un  corps  défini,  liquide,  capable  de  se  soli- 
difier. en  abaisse  le  point  de  solidif  cation,  el  cela  d'aulanl 
plus  que  la  solulion  est  plus  concentrée  ; 

2“  Si  le  corps  dissous  existe  dans  la  solulion,  non  com- 
binée à reau,  s’il  n est  en  aucune  façon  altéré  par  Veau, 
Vabaissemenl  du  point  de  conqélalion  A est  proportionnel 
au  poids  de  substance  dissoute  P,  conlenu  dans  100  gram- 
mes d'eau  ; 

((Vêtait  la  loi  déjà  ronmilée  par  Blagdcn)  * 

3®  Lorsqu'on  dissoiil  une  molécule  (ou  une  quanlilé pro- 
portionnelle au  poids  moléculaire)  d'une  substance  quel- 
conque dans  une  quanlilé  conslanle  d’eau,  on  abaisse  lou- 
jours  le  poiiil  de  congélalion  du  dissolvant  de  la  même 
quanlilé,  quelle  que  soit  la  ncdure  de  la  substance  dis- 
soute ; 

(De  Coppet  avait  entrevu  cette  loi) 

1’  Lorsque  plusieurs  substances  différentes  sont  conte- 
nues à la  fois  dans  la  même  solulion,  V abaissemenl  du  point 
de  congélalion  de  la  solulion  commune  égale  la  somme 
des  abaissements  des  points  de  congélalion  qu'aurail  ame- 
nés chaque  subslance  dissoute  seule. 

Voilà  donc  la  méthode  fondée.  Mais  cette  méthode, 
d’origine  française,  d’abord  appliipiéc  par  des  physiciens, 
des  chimistes,  des  botanistes,  ne  fait  son  entrée  dans  le 
domaine  médical  (pi’en  ISbl,  à l’étranger  avec  Dreser  ; 
puis  viennent  lesétudesde  Koranyi.  En  France,sous  l’im- 
jmlsion  de  Donchai-d,  paraissent  les  travaux  de  Cdaiide  et 
Dallhazard,  de  Wisipiez,  Bousquet,  Lesné,  Léon  Bernard, 
Ai’din-Delteil. 


- 38 


Applicalion  de  la  ('ri/osroj)ie  aux  liquides  de  rorr/anisme; 
discussion.  — liicn  qu  elles  coinporleiil  des  exee|dioiis  el 
des  arioinalies,  les  l(3Îs  de  liaoull  soûl  a|)|)lieal)l('.s  aux 
li(|uides  de  rorgauisuu',  el  |)ar  eousé(|ueiil  à rui'iue,  eu 
leiianl.  eomple  th's  ohsiu'valions  (|ue  nous  allons  éuoueei' 
par  l’exanu'ii  de  eliacuiu'  de  ces  lois. 

Sachaul  (pie  h'  point  de  eongélalioii  de  l’eau  distillée 
est  0",  nous  déduirons  di*  la  priMuii'.M'i'  loi  (pu*  tous  les 
liipiides  orgauiipu's  (pii  ne  sont  (pie  de  l’eau  couleuanl 
divei'ÿes  suhstaiices  eu  dissolution  auroiil  un  point  de 
congélation  iurérieui'  à O",  d’autant  plus  iulVudeui*  (|u’ils 
seront  plus  concentrés. 

La  deuxième  loi,  (pii  traite  du  rapport  eiitia'  le  poids  de 
la  substance  dissoute  et  l’abaissement  du  point  d('  congé- 
lation de  cette  dissolution,  n’a  |)as  une  précision  absolue, 
piiisfpi’avec  la  dilution  dissociant  successivement  les 
molécules  entre  elles,  puis  chacune  de  ces  molécules, 
l’abaissement  du  point  de  congélation  ne  suit  pas  nue 
marche  projiortionnelle,  mais  lui  pai’aît  supérieure. 

Les  expériences  de  Bous(juet  sur  une  urine  étendue  de 
rpiatre  fois  son  volume  d’eau,  faites  dans  le  but  de  con- 
naître la  différence  entre  l’abaissenuMit  du  point  de  congé- 
lation mesuré  et  son  calcul,  n’ont  relevé  (pi’une  erreur  de 
0'’02  de  moins  pour  le  calcul,  (juantilé  (pii  ne  saurait  inlii-- 
mer  les  résultats. 

Que  signifie  la  troisième  loi?  Etant  donné  (pie  la  molé- 
cule d’albumiiK'  pèse  (î.OOd  et  celle  de  l'urée  fid,  la  loi 
nous  dit  (|ue  |)oui’  olitenir  avec  l’urée  une  solution  ayant 
même  point  de  congélalion  (pie  celle  obtenue  eu  dissol- 
vant b.ddO  gramiiK's  d’albumine  dans  un  litre  d’eau,  il 
nous  faudra  dissoudre  fid  grammes  d’urée  dans  un  litre 
d*eaii  également. 

Il  y a donc  |)i-oportionnalilé  (Uilrc  l(‘  nombri'  de  niolé- 


cilles  coiiLemies  dans  un  voliinu'  déliMMiiiiié  (rime  solution 
('I  1 ahaisseinenl  (1(>  son  [loinL  de  congi'dalion,  et  l'on  |»ent 
adineUi’e  (|iie  le  nond'rc'  d('  niolécnh's  renrennées  dans  nn 
cenliinèlre  cube  de  la  solution  est  ex|)riiné  [lar  le  nombre 
de  cimlièmes  (|iii  donne  l’abaissininMd dti  point  de  congé- 
lation A. 

Les  solutions  a(jnenses  dc's  sids  ne  siiivimt  [las  exacte- 
imml  la  Lroisièine  loi,  et  rabaissement  du  point  de  con- 
gélaLion  a ti'  pins  souvent,  une  valeur  donbb*  ipie  celle 
indi(piée  pai‘ celle  loi;  ce  <jüi  lendrail  à faire  c roi  i*e  ((ii’il 
y a dans  les  soluLiojis  aipieuses  de  sels  un  nombri'  de 
inolécules  supérieur  à celui  ({ni  corresjiond  à la  formule 
de  la  molécule. 

Arrhéniusa  clnnrJiéà  rallaclier  les  sels  à la  loi  d('  Uaoiill 
jiar  la  lliéoivie  dite  de  la  dissocialion  des  éleclrolyles  ; il 
adinel  ({ii’im  solulion  exlrêmenienl  diluée,  les  s(ds  se 
dissocieraienl  en  leurs  radicaux  el  (jui'  clia([ue  radical  ou 
ion  deviendrait  libre  alors. 

Pickering  inl('r|)rèle  aulrement  celle  anomalii',  sans 
arriver  c(‘|)endanl  à fairi'  [uvvaloir  si's  idées. 

Mais,  ({iK'  (dia({ne  inolécnle  minérale  soit  ainsi  conijitée 
deux  fois,  cela  ii’a  jias  grande  imjiorLance  {lour  la  |)ression 
osim)li(|ue  ijiii  règb'  la  |)liysiologi('  de  la  sécrétion  rénale, 
ainsi  ([ue  Ta  nionlré  \mn’t  lloff  (Ui  énom;anl  la  loi  sui- 
vanle  : 

« />c.s  uoliiines  étjaw.r  de  solnlions  isoloriKjiies  diverses 
renfennenl  le  môme  nombre  de  moléeides  on  frcn/menls 
de  molécules,  el  par  snile  môme  jxd/d  de  eorujelalion  k. 

11  esl  vrai  encore  (jiie  la  (pialrième  loi  offre  aussi  des 
excejilions,  el  c’est  le  cas  lors(jU('  différentes  substances 
en  se  coinbinanl  entre  elles  sont  suscejdibles  dediniiimer 
le  nombr(‘  d(‘  molécules.  Mais,  b\s  pli vsiologisd's  m* 


1 en  oui  pas  moins  aclopLée  pour  les  linineni’s  de  l’oi’ga- 
nisine. 

r^eed  dit,  alin  de  mieux  appi'écier  la  valeur  de  la  eiyos- 
eopie  des  urines,  nous  allons  examiner  la  théorie  physio- 
logiipie  de  la  séci'élion  rénale. 


Théorie  de  la  séerélion  l'énale.  — Ludwig  avait  assimilé 
le  rein  à un  tiltre  ; pour  lui,  au  travers  des  glomérules 
ülli’erait  le  sérum  sanguin  dont  une  })artic  serait  résorbée 
par  réi)ithélinm  des  canalicnles  urinirères,  et  le  reste 
serait  lejeté  |)our  former  l’iirine. 

Avec  Bowmann  et  Jleidenliain  s’ajoute  une  nouvelle 
notion,  et  les  canalicnles  [)rennent  alors  un  rôle  plus  actif; 
le  rein  ii’est  ])lus  im  sini|)le  filtre,  mais  mui  glande  com- 
[)lète;  le  glomérnh'  laisse  liltrer  l’eau  avec  des  sels  miné- 
raux, mais  })Our  constituer  l’urine,  il  faut  encore  ipie  les 
canalicnles  sécrètent  d’autres  matières  complémentaires. 

Puis,  Koranyi  concilie  ces  deux  opinions,  et  sa  théo- 
rie })araît  contirmée  par  les  résultats  qu’a  donnés  la 
.cryosco|)ie  des  urines.  Cette  théorie  pourrait  se  résumer 
ainsi:  le  glomérule  a pour  fonction  de  laisser  jiasser  une 
solution  pure  de  chlorure  de  sodium  ; au  niveau  de  l'épi- 
thélium canaliculaire  une  partie  de  cette  dissolulion  se 
résorbe,  en  effet;  mais,  en  même  temps,  les  canalicnles 
sécrètent  des  matériaux  nécessaires  à la  formation  de 
rnrine  complète.  Cette  résor|)tion  et  cette  sécrétion  ne  se 
font  pas  d’nne  façon  quelconque  ; en  elTet,  à une  molécule 
li(piide  résoi‘l)ée  se  substitue  une  molécule  solide  sécré- 
tée : c’est  là  Véchamje  moléculaire. 

Donc,  de  l'activité  de  cet  échange  moléculaire  déj)endra 
l’étatde  la  déi)uration  urinaire,  el  l’on  voit  immédiatement 
tout  le  protil  (pie  l’on  pourra  retirer  de  la  connaissance 
de  cette  activité,  si  l’on  rcmar([uc  (|ue  chacune  des  molé- 
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culcs  sécrétées  est  une  molécule  organique  (ledécliel,  cl 
(jue  la  rétention  dans  le  sang  d’une  lro[>  grande  (juan- 
tité  de  ces  molécules  pourra  j)roduire  des  cllets  d’auto- 
iiitoxication. 

Mais  deux  agents  concourent  à ce  travail  d’échange, 
la  circulation  et  le  rein  ; chacun  de  ces  agents  peut,  par 
ses  variations,  en  changer  le  résultat  normal.  Nous  exa- 
minerons })lus  tard  ces  variations  et  les  déductions  «pic 
l’on  doit  en  tirer. 

Exposé  de  la  méthode.  — Dans  la  discussion  des  lois 
de  Raoult,  nous  avons  remarqué  que  A expiâme  eu  cen- 
tièmes de  degré  le  nombre  de  molécules  dissoutes  dans 
un  centimètre  cube  d’eau. 

Représentons  par  V le  volume  des  urines  émises  pen- 
dant les  21  heures  ; l’égalité  a X ^ nous  donnera  h' 
nombre  de  molécules  émises  })ar  cette  urine.  Prenons  un 
exemple  pour  mieux  fixer  les  idées  ; un  individu  émet 
1500  centimèti'es  cubes  d’urine  en  21  heures;  on  trouve 
que  A,  point  de  congélalion  de  celte  urine,  est  — 0"87,  ce 
qui  peut  s’écrire  A = 87  en  vertu  de  la  troisième  loi; 
remplaçons  A et  V j)ar  leurs  valeurs  respectives  dans 
l’égalité  A V = .T,  et  nous  aurons  87  X 1-500  — x,  ou  en 
efrecluant  le  calcul  87  X l'"^0  = 130.500.  Cela  signilie 
que  le  nombre  total  des  molécules  émises  en  21  heures 
est  de  130.500. 

Mais  l’égalité  jirécédcntc  ne  nous  permettra  pas  de 
comparer  entre  eux  les  résultats  obtenus  chez  des  indi- 
vidus différents,  un  adulte  et  un  enfant,  par  exemple,  car 
les  échanges  moléculaires  sont  en  ra[)port  avec  la  masse 
corporelle.  11  faut  donc  ramener  cette  équation  à funité, 
c’est-à-dire  au  kilogr.  du  poids  du  corps,  et,  en  désignant 
par  O le  poids  du  sujet  dont  on  examine  l’urine,  on  peut 
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écrire  -jy-  =,r.  Adim'üoiis  (jiir,  djiiis  rex('in|»lc  ci-dcssus, 

nous  ayons  ('u  (J  = (),)  ; il  nous  fandi'a  ainsi  diviser 
IdO.oOO  |)ar().),  (4,  en  elTeclnanl  le  calcul,  nous  Ironvons 
2. 17i)  molécnles  émises  cmi  viiii>l-(|nalre  Innires  par  kilo- 
^rainiin'  dn  poids  dn  (*orps.  (üelLe  nouvelle  l‘ormnl('  nous 
pi'rniel  mainhmanL  la  comparaison. 

Avec  Koi'anvi  , nous  avons  appris  (pi’an  ni\ean  de 
répilhélinm  canalicnlaire  réchan^e  s(‘  laiL  molécule  par 
molécule  ; donc  , h'  nomhi'e  d('  molécules  donné  par 


l’éijiialion 


AV 

O 


.csera  bien  celui  ipii  i-eprésenlei‘a  lonb'S 


l(‘s  iiKjlécnles  rejetées;  mais  ceLLc'.  égalit(‘ m*  nous  donnei’a 
anciine  notion  sur  le  mjmbre  des  molécuh's  (^rt>aniipi('s 
élaborées,  notion  qu’il  nous  importi*  snrt(,ut  de  connaîtri' 
pour  juger  delà  dé|)uration  ordinaire. 

Comment  ol)tiendrons-nons  (udU'  notion  ? Par  la  con- 
naissance du  point  de  congélation  des  urines  ne  renfer- 
mant que  les  molécules  excrétées  par  les  canalicules  ; 
mais,  comment  arrivei*  à cette  connaissance'?  Il  nous 
suftira  pour  cela  de  doser  le  chlorure  de  sodium  conlenu 
dans  les  urines  [irimitives. 

Soit  P (Il  h'  |)oids  trouvé;  comiaissanl  le  point  de 


(Il  Voici,  pour  doser  le  clilorui’e  dc'  sodium,  un  procédé  que 
nous  li'ouvons  dans  la  (dliimie  physiologiipie  d'Art  luis  ; nous  repro- 
duii’onsce  procédé,  loi  (pie  r<'xpos(‘  eetauleur  lui-nièim' : 

« Ouatre;  solulions  soûl  nécessaires. 

» (()  L.'ik’ solution  d'a/.olale,  d'argenl.  conl.enanl  ■?*.)  gr.  075  de  ce 
» s(d  par  lil,r(' ; un  c(‘nlimèli‘('  cube  de.  celle  solulion  |)récipile 
» exacleiiKUit  un  c(Miligriunme  de  chlorure'  (h*  sodium  (c'esl-à-iliri' 
« corresjiond  à 0'R'',0()7  de  chlore). 

))  h)  L ue  solution  saluréi'à  la  lempéralure  ordinaire  d'alun,  de 
fer  ou  (h;  sulfale  (h'  1er  juirs. 


» 
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congélalion  — 0,60  rlii  rhloniro  de  sodium,  l’abaissement 
obtenu  par  la  masse'  des  molécules  minérales  sera 


P X 

()r,  la  IroisièiiK'  loi  nous  autorise  à dire  (pu*  ces  urines 
renrermenl  60  X p molécules  pai'  cenlimètre  cube,  soit 
un  total  du  volunu'  60  X p X ^ , et  par  kilogramme  du 

ids  du  corps  ^ — . C’est  là  le  nombi'e  des  molé- 


cules de  chlorure  de  sodium  contenu  dans  les  ui'ines.  Si 
doiu'  nous  retranchons  ce  membre  de  celui  de  la  diui'èse 


totale  — , la  dinerenc{'  nous  donnera  le  noml)re  des 
O 

molécules  (U'ganicpies  élaboi'ées  ; soit  en  opérant 

AV  0)0  X |>  X V 
O 0 

V 

ce  (|ui  peut  encore  s’écrire  —X 60X  p).  Nous  dési- 
gnerons (a  — 60  X 1)1  pai'  la  lettre  ô,  et  ainsi  le  nom- 
bn*  des  molécules  organiipies  élaboi'ées  sera  — . 


« c)  Une  solution  (t’acido  nitrique  |uir,  (te  densilé  1,‘20. 

')  d ) I ne  solution  d(‘  suirocyanure  de  potassium , contenant 
» S gr.  .‘)0  de  sel  par  titre.  Deux  centimètres  culiesde  cette  solution 
» précipitent  exactement  l'argent  contenu  dans  un  centimètre  cube 
» de  la  solution  a. 

» Dans  un  ballon  jaugé  de  100  ceidimètres  cubes,  on  introduit 
')  10  centimètres  culies  d(*  l’urine,  5 centimètres  cubes  de  la  solu- 
» lion  d’acide  nilriipiec,  .àO  centimètres  cubes  d'eau  et '20  centimè- 
» 1res  cubes  de  la  solution  d'argent.  On  agit(' et  on  remplit  avec  de 
» l'eau  juseprau  Irait  KM)  centimètres  cubes.  On  jette  sur  un  filtre 
» pour  sé|)arer  le  |)réripit(‘  du  chlorure  d'argent.  On  |)rend  la 
» moitié,  soit  àO  cenlimèln's  cubes  du  liipiide  liliré:  on  ajoute 
))  centimètres  cubes  de  la  solution  ferrique  à,  et  on  fait  tomber 
» la  solution  d de  sulfocyanure  ; il  se  forme  un  précipité  ; on  laisse 
» tomber  cette  solution  d jusqu'à  ce  qm*  la  li({ueur  au  fond  de 
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iNous  connaissons  niciinlcnanl  — — nombre  total  des 

inoleciiles  rejetées  et  — = nombre  total  des  molécules 
élaborées,  nous  pouvons  ainsi  élablir  le  rajipoi’t  entre  ces 

1 . 0 • • A 

deux  termes,  soit  : ou  [iliis  simplement 


O 


ô ’ 


r/esl  ce  (pi’il  nous  importait  de  connaître.  Ce  rapport 
nous  lournira  le  coeriicient  des  échanges  moléculaires. 

Ainsi  donc,  })onr  juger  de  la  perméabilité  rénale,  Irois 
termes  nous  sont  nécessaires  : 

aV  ÔV  . a 

O ' TT  a 

Mais  l’état  fonctionnel  du  rein  peut  être  innuencé, 
indé{)endamment  de  toute  lésion,  comme  l’a  montré 


» laquelle  se  (léj)ose  le  précipité  prenne  une  coloration  ronge  per- 
» sistant. 

» Supposons,  par  exemple,  ([ii'il  taille  ajonler  5cc.2  de  la  solution 
>)  de  sulfocyanure  de  potassium.  Pour  la  totalité  de  la  liqueur, 
» 100  centimètres  cubes,  et  non  plus  50  centimètres  cubes,  il  fau- 
» drait  10  ce.  4 de,  la  solution  de  sulfocyanure.  Ces  10  ce.  4 de  la 
» solution  de  sulfocyanure  sont  capables  de  précipiter  5 cc.  2 de  la 
» solution  d’azotate  d’argent  O,  lions  l'avons  dit.  Donc,  après  pré- 
» cipitation  des  chlorures  de  10  centimètres  cubes  d’urine  par 
» 20  centimètres  cubes  de  la  solution  d’azotate  d’argent,  il  reste  nn 
» excès  de  5 cc.  2 de  cette  solution,  lia  donc  été  employé  14  cc. 
» d’azotate  d'argent  pour  précipiter  les  chlorures  de  10  centimètres 
» culics  d’urine.  C’est  dire  que  ces  10  centimètres  cubes  contien- 
» nent  14  cegr.  8 de  chlorures  exprimés  en  chlorure  de  sodium. 
» L’urine  analysée  contient,  par  conséquent,  14  gr.  80  de  chlorures 
» par  litre  ». 


Ileidenhain,  pm*  rôlat  de  la  drculalioii  générale  qui 
retentit  sur  la  circulation  rénale,  la(iuelle  à son  tour 
modifie  la  tiltration  gloméi’ulaire  (‘t  la  vitesse  du  j)roduit 
de  cette  liltration  à travers  les  canalicules.  Ainsi,  la  circu- 
lation angmente-t-elle  de  vitesse  ? A qui  représente  les 
molécules  filtrées  par  le  glomérnle  augmente  aussi  de 

. . . aV  . • . • 

valeur,  et  par  suite  le  rapport-^;  si  au  contraire  la  vi- 


tesse circulatoire  diminue,  la  valeur  de  A devient  petite,  de 
môme  que  celle  du  rapport 

I^e  ra()port  est  également  sous  la  dépendance  de  la 


circulation.  En  elTet,  la  solution  salée  üllrée  au  niveau  du 
glomérnle  accélère,  avec  la  circulation,  sa  marche  dans 
les  canalicules,  et  il  en  résulte  que  les  molécules  ipii  la 
composent  restent  moins  en  contact  avec  le  sang  au 
niveau  de  répilliélium  canaliculaire,  et  que  l’échange 
moléculaire  (h'vienl  plus  faible  ; A augmenle,  mais  ô 

diminuant,  le  ra[)poi't  -^augmentera.  On  concevra  aussi 


(pie,  par  suite  du  ralentissement  de  la  circulation,  les 
molécules  de  chlorure  de  sodium  cheminent  pins  lente- 
ment à travers  les  canalicules,  et  (ju’alors  l’écliange  molé- 
culaire est  augmenté  ; A diminue,  ô augmente  et  le  rap- 


poi'l  devient  alors  plus  petit 

T)  0 


, AV  ÔV 

Donc,  les  rapports  et  -rr  doivent  varier  dans  le 


même  sens,  si  la  théorie  [ihysiologique  de  la  sécrétion 
rénale  émise  par  Koranyi  est  juste,  ô étant  plus  petit  que 


A 

A,  nous  aurons  toujours  — >»  1 , et,  si  nous  nous  raj)pelons 
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(jiK'  A cxj)rinic‘  en  eeiiLiènies  le  iiomiji’e  <!('  inoléeiiles  conte- 
nues dans  un  centiinèlre  cnhe,  niolécnO's  totales,  el  (|uela 
val(‘ur  (1(^  6 évalue  le  nombre  de  inolécul<‘s  élahoi’ées,  nous 

dirons  (|ue  plus  le  |•apj)orl  - lendra  vcm's  l’unité,  plus 

O 

récliange  moléculaire  sera  parlait  ; car  cela  nous  indi- 
ipuu’a  qu(‘  tontes  les  molécides  d(‘  chlorui’e  d(‘  sodium 
lillrées  par  U'  gloméruh^  se  sont  résorbées  pour  livrei' 
|»assage  chacune  à une  molécude  élaboi*é<'.. 

\olions  logiques  que  donnera  la  rrgoscopie  d'une  urine. 

— Nous  avons  appris  (pie  trois  ternies  nous  étaient 
nécessaires  pour  juger  de  la  |jerméabilité  rénale.  Il  nous 
faut  connaître  la  valeur  di*  chacun  de  c(*s  termes  à l’état 
normal,  alin  d’avoir  un  étalon  auquel  nous  jiourrons 
ensuite  com[)arer  les  résultats  obtenus. 

D’après  les  recherches  de  Koranyi,  d(‘  Claude  el  Dal- 
Ihazard,  A varie  entre  — 1 ,d0  et  — 2, “20  ; c('tl(‘  valeur  |)eiit 
diminuer  ou  augmenter  dans  dilïérentes  circonstances 
non  pathologiques,  telles  (ju’excès  de  boissons,  sudalion 
très  abondante  ; mais  ces  variations  imporlenl  peu  si  l’on 
envisage  la  puissance  de  A dans  chacun  des  termes  à 
connaître.  Or,  les  chilTres  trouvés  nous  appreimenl  que 
aV 

— = molécules  totales  = .4  à lOOO,  (d  (pie  = moh*- 

U . . ' U 

ciih‘s  élaborées  = 1000  à ‘inOO.  Nous  avons  vu  que  les 

rapports^  (d  ^ variaieni  dans  le  même  sens;  donc,  à 

U é 

chacune  des  valeurs  de  — on  jieiil  asssigner  pour  - nue 
valeur  correspondante  qui  n’est  jamais  dé|)assé(' ; ainsi, 
pour  ^ = 3000,  I < 1 .bd  ; pour  ^ = 3500,  | < 1 ,60  ; 


pour 


O 


lOOd,  - < 1 ,7d,  etc. 
à 
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Examinons  mainlenant  U's  dédiiclioiis  (jue  nous  pou- 
vons Lirc'r  dos  variations  d('  (diaoiin  dos  trois  tornios 

A . I 11  ' • 

— ’ (‘t  ■ — (Ml  nous  aninivant  toiiionrs  sur  la  iti(*orio 

n O (5  " ' •' 

j)livsiologi(|n(‘  do  la  simmvI ion  r{Mialo  (Miiisi'  par  Koranyi. 

OiU'  nous  indiipuM'a  1(‘  rapjiorl  — M on  1000  ? un 
i‘al(Mitissoni(Mil  di'  la  cii'onlalion  on  nno  altiM'ation  ulonnî- 
rnlaii‘(‘,  pnisipio  — ro|)r('‘sonti‘  h'  noinhn*  total  dos  nnjlt*- 

oiih's  roj(*ti'‘os  ; an  omitrairo  ^ > d on  1000  inar(|uora 

uiK'  aoo(d('M-alion  d('  la  vil('sso  oiro-iilaloirc'.  Donc,  \v  toiano 

^ [iris  (Ml  Ini-intMiK'  |)oiil,  par  son  ('‘Indo,  nous  donnor  la 

oonnaissanci'  d’un  tronlilo,  mais  sans  on  inanjiUM’  l’oi-i- 
giiH'  ; il  sioiiilio  aussi  l)i(Mi  cardio|)atliio  (^ik‘  nc*|)lirito. 

(5V 

Ndiyons  (Misnilo  h'  i*ap|)ort  — qui  (''valno  1(‘  nondiro  d(*s 

niol('*cnlos  ('dal)or(ies.  Si  0(‘  Iim'uk'  1000  Ji  t^ôOO,  nous 
soniiiH's  (Ml  droil  d’on  conoluiH'à  ujk'  alt(M’ation  do  r(^|)i- 
tludinm  dos  canalicnlos  uriniforos  ipii  ontravo  los  (M*lian- 
gos,  on  du  glonuMMilo  ipii  tillro  moins  do  moh'oiilos  do 
cliloniiH'  do  sodium  susccptililos  d’tdro  iTsorhi'os  |)ai‘  l’('q)i- 
tln'dium  r('st('‘  sain;  pout-(^tro  dos  doux — - ou  onlin  à uuo 
aoC(d(M‘ation  d('  la  vitesse  ciiaMilatoire  (|ui  l'estreint  le 

temps  mVM'ssairi'  aux  (‘(dianges.  Si,  au  oouli’uire,  ^ ^ 

1000  à 2,ô00,  o esi  d’uii  simple  l’alentissoment  de  la  circu- 
lation qu’il  s’agit,  car  s’il  y a plus  de  moh'cules  (‘laboré('s, 
c’est  qu(‘ le  glonuM'ule  ci,  r(q)il Indium  canaliculaiiM'  sont 
rost(is  sains,  et(jU('  r(*‘cliange  a ('d('‘  plus  actif  jiar  suite  do 
stagnaliou  prolongiM*  dans  li's  canalicMilos  des  molécules 
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liili*(H"s  j)<n*  le  o-loiiH^M’ule.  Ainsi,  le  roj)|)ort  — <^  19ü0à 

"2900  vent  dire  cardiopathie  on  néphrite,  — >>  1900  à 

2900  signifie  cardioj)athie,  et  ce  senl  l’aiiport  pas  j)lus(jue 
I . av 

le  rap[)ort  ne  nous  perinetlra  pas  de  porter  une  appré- 
ciation exacte  sur  l’état  de  la  dépuration  urinaire. 

A 

Knlin,  le  ternie  représente  le  rajiport  des  molécules 

élaborées  aux  molécules  rejetées.  11  i-ésulte  de  cette 

• _ A 

constatation  (jue  la  rormuley,  taux  des  échanges  niolé- 

culaires  variant  avec  les  valeurs  de-^  et  — ,nous  ne  sau- 

l'ions  tirer  de  son  calcul  aucune  notion  précise. 

Aussi,  ces  trois  expressionss  peuvent  être  influencées 
par  deux  agents,  le  cœur  et  le  rein  ; comment  [lonrrons- 
nous  savoir  ainpiel  de  ces  deux  agents  il  nous  convient 
de  rapporter  les  variations  ipie  nous  observons  dans  nos 
résultats  ? Puisipie,  prisa  pari,  chacun  de  ces  rapports  ne 
peut  nous  renseigner,  essayons  de  les  rap[)rocher  run  de 
l’autre  en  prenant  alternativement  le  cœur  et  le  rein 
comme  facteur. 

Prenons  le  cœur  d’abord,  et  supposons  que  le  rein 

rest(‘  indemne.  Quand  la  circulation  s’accélère 

ôV  ...  A . ' 

augmente,  — diminue,  et  augmente  par  suite  ; au 

conlraing  dans  les  cardiopathies,  (juand  la  circulation 

(‘st  ralentie  ^ diiiiiiuK',  ^ augmenb'  (d  il  (*n  résulte 
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que  diminiu'.  Nous  yvous  déjà  exjdiqué  ce  phénomène. 

One  se  passer;»-t-il  inaintenanl  si  le  rein  est  lésé?  Le 

aV 

gloinérule  ültrera  moins  et  le  rapport  — [)rendra  des  va- 
leurs inférieures  ; (Mi  outre,  l’épithélium  canaliculaire,  qui 
est  louché  lui  aussi,  et  davantage,  ne  pourra  pas  remplii' 

âv 

exactement  son  rôle,  el  diminuera  dans  de  jjIus  tor- 

aV  . , , 

les  j)roportions  encore  que  —,  ce  qui  aura  pour  résultat 


de  faire  aiminenter  la  valeur  de 


a • 


Cette  discussion  nous  permet  d(*  constater  que  pour 
aV 

des  valeurs  de  — devenant  toujours  plus  jietites  dans  les 


cardiopathies  (d  les  affections  rénales,  h‘s  Vcdeurs  de 


"Ü" 


affectent  des  variations  en  sens  divers  dans  l’un  (d  l’autre 
cas  ; ainsi,  dans  les  cardio|inlhies  augmente,  alors 
qu’il  diminue  dans  les  affections  rénah's.  Ou  |)ourrait 

également  observer  une'  discordanci*  de— ^jiar  rapport 
A 

à—;  en  effet, diminue  dans  les  cardio|)athies.  alors 

qu’il  augmente  dans  les  affections  rénales. 

On  pouri-ait  schématiser  ces  observations  pour  rendre 
la  chose  plus  nette,  et,  en  supjiosant  que  chacun  des 
signes  <;  ou  >>  viml  dire  à lui  seul  : plus  petit  ou  plus 
grand  (ju’à  l’état  normal,  on  écidrail  : 
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\'alpur.s 

Cardiopathies 

Affections  rénales 

aV 
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(^(‘ci  (lit,  prenons  l('s  résnllnls  ronrnis  pai'la  fi‘Vosco|tie 
d’iine  urine  normale';  jeosons  : 

ôV  A 

— = dnOU,  — = *2100  el  y = 1 
V V 0 

el  examinons  d’aiilres  i-ésnltats  par  l'apporl  à ce  lv[ie. 
Supposons  (TahoiHl  : 

a\  ÔV  V 

_ ^ 2000,  — = IcSOO  el  ^ = 1,10 

à l’examen  du  premiei'  rapporl,  nous  conslalons  la  dimi- 
nnlion  dn  nombre  des  molécnles  loiaU's  ; K'  sc'cond  nous 
apprend  (jue  les  molécnles  élaborées  ont  aussi  diminné 
d('  nombre,  mais  pro|>oi‘l ionnelb'inenl , réchany'e  molé- 
cidaire  a élé  beancoii])  pins  inlense  ; c'esl  ce  epu'  Irabil 
!(' IroisièiiK'  rapjeorl.  donl  la  vab'iir  décroil  aussi.  On'en 
comdnrons-nons  d’après  c('  epii  a élédil  jnvcédemim'nl  ? 
c’('sl  (jiie  nous  somim's  ('ii  présence'  erniu'  e'ai'dio|)albie', 
b]ii  elTe'l,  inler|>i‘élons  les  résnllals.  Le  rale'iil isse'inenl  de' 
la  cire:nlalie)ii  a eliminné  rinle'iisilé  de'  la  lillralion  ^lomé- 
rnlaire  ; les  mob'e'ide's  lillrées  onl  se'joni’né  pins  le)iu»- 
b'iiips  dans  le's  canalie*nl('s  ni'inilV're's,  e'I  il  en  l'ésnlle 
nn  é'cbange  mol(''cnlaii'('  pins  [)ai'lail. 
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Siipj)OSons  maintenant  : 

^ =-2500,  ^ = 150(1  ei  ^ = 1,9U 
O O à 

le  premier  rapport  nous  indique  (pie  les  moh'cules  tiltrées 
sont  en  moins  gi-and  nomhri'  cpi’à  l’iHat  normal  ; le 
second  nous  montre  qm*  les  molécnl(‘s  résoi'bées  an 
niveau  de  réj)itlu'dinm  canaliciilaire  l’ont  été  en  moin- 
dre  quantité  qu(‘  ne  le  voudrait  la  moyenne  ; et  le  troisième 
t<‘rme  nous  l'ait  savoir  (jiie  l’échange  moléculaire  a été 
défectueux,  puisque  sa  valeur  augmente.  C’est  donc  cju’il 
s’agit  d’une  aiïection  rénale,  car  nous  croyons  qu’avec 
um‘  diminution  des  molécules  tiltrées,  nous  avons  encore 
une  résorption  heaucouj)  plus  imparfaite. 

.\insi,  voilà  un  élément  du  diagnostic  certain  pour  con- 
naître la  perméabilité  rénale,  et,  (pii  plus  (‘st,  poui*  déjnstei’ 
une  cardioiiathie.  Nous  pouvons  trouver  aussi,  dans  l’ob- 
servation de  c('s  rap|)orts,  un  élément  de  [)i*onostic,  si 

nous  voulons  bien  ne  pas  oublier  (|ue  évalue'  le  nom- 
bre des  molécules  élaborées  ; la  valeur  de  ces  teianes  nous 
indiquera  l’état  de  la  dépuration  urinairi',  et  sera  poui’ 
nous  comiiK'  un  signal  d’alarme  (pii  nous  avertira  de 
l’approche  des  accidents  urémiepies  à mesure  qu’elle 
baissera. 

Mais  toute  cette  discussion  n’est  éditiéi'  (pie  sur  la 
vah'ur  de  la  théorie  de  Koranyi  (pii  n’est  encore  qu’une 
hypothèse'.  Il  fallail  alors  vérifier  les  faits  sur  des  sujets 
atteints  de  cardio|)athies  et  d’affections  rénales  rév(‘lées 
par  la  clini(pie. 

Dr,  h's  résiiltals  des  n'clu'rches  faili's  dans  ce  sens  ont 
parfaitemeni  concordé  avi'c  les  données  de  la  clinique,  et 
ont  complèlemenl  répondu  aux  suppositions  qu’aiit(u*isait 


o2 


la  logique'  ; ainsi  donc,  la  théorie  de'  Koranyi  inainte'iianl 
contrôlée  perd  son  titia*  d’hypothèse  |»oni‘  jei'endre'  rang 
de  véi'ité. 


Eüoliilion  (le  la  mélhode.  — Koranyi,  dans  ses  ti-avaux 
sni‘  rnriiu',  avait  évalué  h's  résultats  |>ar  le  rap|)orl  — — 

(H*  1 

dans  leqiK'l  A ('Xpriine  h'  point  de  congélation  de*  l’urine 
et  NaCd  h'  nomhi'e  eh'  grainnu's  d('  (ddonire'  de  sodium  : 
mais,  comme  le  lonl  remai't|uer  Clamh'  ('t  Balthazard, 
l’anteni*  n’a  jamais  pu  apprécie'i*  la  pe'rméabilité  ivnale  à 
l’aide  de  ce  rajepori,  qui  n’a  donc  ()as  une  grande  impor- 
tance' pour  nous. 

hhi  lî)00,  cennmnniqnant  an  (h>ngrès  international  eh' 
Paris  ses  études  sur  la  reche'i'che' ele  la  perméabilité  rénale 
élans  un  cas  ele  chirurgie,  Knmmel  se'  hase'  sni*  les  asse'r- 
tions  ele  Koranyi  [eonrariirmer  epi’il  y a elélant  ele' elépn- 
ratie>n  urinaire  chae|iie  fois  que  le  sang  eaengèle  à une' 
te'inpératnre  inlerienre  à — hO”  (Keeranyi  avait  préte'iidn 
eine'  la  ce)ucentration  du  sang  e|iii  est  normalement  ele 
— ()“;")()  elevient  supérieure  en  cas  d’insnriisane*e  l'énale). 

Koranyi  avait  établi  un  ra})j)e)rt  entre'  l’urine  eles  hrigh- 
tiqne's  et  leur  sérum,  rapport  ejui  ternirait  vers  runité 
dans  les  cas  erauto-inte)xication.  Léon  Pe'rnarel  ve'ut  taire 
eh'  ce'  meeye'îi  un  proe'éelé  d'exploration  l'émele,',  ehaprès  la 
lormule  ; 

A urine 


A sérum 
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dans  laepie'lle  V repi'ésente'  le  veelunu'  leetal  eles  urines 
émise's  pe'uelant  h's  viugt-epiatre' he'Uia's,  )•  e't  H h'snomhres 
cherchés. 

()n  jH'ut  taire  à ces  de'ux  jerocédés  les  ejbjections  sui- 
vantes : 
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Lo  sftn^  n’est  pas  roiTéineiil  coiicenlré  dans  ruréinic, 
el,  quand  l)i(‘n  même  ce  phénomène  (;xisl(‘i‘ail , il  s’(jl)serve 
aussi  dans  d’anlres  étals  pathologicpies.  De  plus,  la 
polyurie  entraîne  une  diminnlion  du  point  de  congélation 
de  l’iirine  sans  modilier  celui  du  siMaim,  ce  (pii  fait  tendre 
le  rapport  vers  l’imité  sans  pour  cida  indiipiei’  un  étal 
satisfaisant  de  la  pei'inéabilité  rénale.  Knün,  la  piase  du 
sang  (pi’exige  i*e  procédé  est  une  difliculté  à sa  misi*  en 
praliipie,  car  nni‘  saignée  générale  jiourra  élia'  contre- 
indiipiée  par  l’élat  du  malade  ou  refusée  par  lui,  el  le 
liipiide  retii’é  par  ventouses,  Irop  peu  ahondanl  d’ail- 
leurs, iK'  possèd(‘  pas  uii  même  point  de  c()ngélalion  que 
le  sérum,  comme  l’a  montré  Lindemann. 

Nous  nous  sommes  rangé  à la  méthode  telle  (pie  l’ont 
exposée'  Cdaudei'l  Ballhazard  dans  un  travail  récent. 

l'Ni  jiossession  de  nolri'  méthode,  (pielle  en  sera  la 
lechni(pie  ? 


Techni(ine.  — Pour  déterminer  le  point  de  congéla- 
lion  d’uiK'  uriiu',  nous  avons  besoin  d’un  a|)|)ai'('il  (pi'on 
appelle  le  cryoscopi'. 

Depuis  le  jiremier  aiqiareil  utilisé  par  Raoult  et  modilié 
ensuite  par  ci't  auteur  lui-mênu',  on  en  a imaginé  d'au- 
tri's  : c’est  ainsi  (pu»  nous  voyons  successivement  ap|)a- 
raîlre  ceux  de  Ponsot,  de  Deckmann,  de  rdaude  et  Bal- 
thazard.  Nous  n’entrerons  pas  dans  la  description  de 
•diacLin  de  ci's  ap[)areils,  cai-  les  éléments  constituants 
restent  toujours  les  mêuies,  sauf  des  détails  de  construc- 
tion. 

( )n  |)eut  distinguer  deux  parties  essenli(‘lles  au  cryo- 
scope  : un  thermomètre  qui  sert  à la  mesure  du  point  de 
cong('‘lation.  (‘t  nn  système  r('frigérant . 

Le  thermomètre  doit  êti*e  ti'ès  sensible  ; on  le  choisira 
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gradué  au  ciiKjuaiiliùiiK'  ou  au  (u'ulièiuc  ; il  sefa  d’une 
exacliludo  l'igouia'use,  eloii  aui*a  soin  d’('u  déliM’iuinei'  le 
degré  assez  I i‘é(jueiuim'ul , aüu  d’avoii'  la  eei'lilude  (jue 
les  résullals  observés  soûl  justes  ; de  plus,  ou  devi’a 
veiller  avant  <dia(|ue  ('X|)éri(‘ue(^  à (u*  (|U(‘  tout  le  inereiii'e  se 
trouve  bien  dans  la  cuvetUv 


l^e  système  i*élVigéraid  se  eoiu|)os('  d’uii  vase  couleuaiit 
uu  corps  rél rigéi'at(Mir  dans  lecpud  est  plongé  un  sc'cond 
vase;  le  ri(|uide  à cryoscopc'r,  eout(‘nu  dans  une  troisième 
env(dopp(',  est  placé  dans  le  second  vas(',  (pii  a pour  but, 
eu  is(jlanl  b*  liipiide  eu  expériimce,  d’imipècliei'  sa  cougé- 
latiou  primitive  sur  les  parois  de  l’eiivelopiie  (|ui  le  con- 
tient. 


Vb)ic4  maintenant  comment  doit  s(*  conduire  l’opéra- 
tion : 

L’éehautilloii  de  l’iirine  sei'a  |)rélevé  sur  les  urines 
recueillies  pimdant  les  2 1 heures,  de  ra(;oii  à possédei'uue 
urine  moyenne. 

Ou  place  cet  écliautillou  dans  h'  vase  ceidral,  puis  ou 
plonge  dans  ce  liquide  le  thermomètre  ipii  doit  èli'e  main- 
tenu verticalemeii  t.Oii  voitaloi's  le  mercure  du  thermomèlre 
baisser,  et,  dès  (ju’ou  approche  de  U,  ou  agite  l’urine,  alin 
de  mainU'uii' sa  tem|)ératiire  bien  homogène,  soit  avec  le 
thermomèlre  lui-même  à l’aide  d’une  disposition  spéciale 
de  rap|)ai‘eil,  soit  avec  un  agitateur  étranger.  Le  mercure 
continue  à baisser  toujours,  d’uiu'  façon  uniforme,  et 
dépasse  même  le  poinl  ampiel  aurail  dù  s(>  pi'oduire  la 
congélation  du  liipiide,  |)uis  s’arrêle  ; le  li(piide  est  alors 
en  surfusion.  Lorsipu'  l’on  est  bien  sur  de  cet  arrêt,  quand 
il  est  bien  manpié,  ou  pr<yjelt<‘  uu  petit  morceau  de  givre 
ou  de  glace  dans  l’urim*  ipii  se  congèle  immédiatement,  (d 
l’on  voit  le  thermomètre  remonter  d’aboi'd  brus(|uement, 
juiis,  plus  lentement,  poui'si'  maintenir  ensuite  peudaiit 


qiielr|ues  niiiuitr's  à un  maximum  qu’il  (juilte  enlin  poiii* 
l•e(l(^s(•('ll(l^(‘  (!('  nouveau. 

( )ii  lit  ce  |)oiuL  maximum  doul  la  valciii’  imlifjiu'  le  poiul 
tl('  e.oiio-élaliou  de  riiiaiie,  e’esl-à-dir('  A.  Ou  l’ail  ainsi 
plusieurs  déLenniualious,  Irois,  pai‘  ex('uqde,  el  la 
moyeuue  ohleniie  reitréseule  à 0,02  près  le  l'ésullal 
(dierché. 


(j'ili(/iic.  — Ou  a voulu  hallrc'  eu  hrècdie  la  méthode 
eryoseopicpie,  (pii,  disail-on,  u’élait  élahlie  (pu'  sur  nue 
livpolhès(\  la  théorie  physiologi(|ue  de  la  sécrétion  l'éiiah' 
de  Koraiivi.  Or,  nous  avons  vu  ipie  les  expérieuees 
élaiimt  vimues  eoutirim'r  dans  leur  (uiLier  les  déduelions 
«pie  la  logiipie  aulorisail  à tirer  de  celle  Ihéorie.  De  plus, 
h's  aulrc's  mélhodes  employées  jusipi’à  cu'  jour  jiour 
explorer  la  perméahililé  l'éuah*  se  sont  moulrées  en  paid’ail 
aec(3rd  aven*  la  ei’voseopii'. 

Puis,  (piand  hieii  même  la  Ihéorie  de  Korauyi  lu*  sei'ail 
('ueori'  (pi’uue  hypolhèse,  et,  par  suite,  les  résultats 
t’ouruis  par  la  méthode  ci-yoseopiipie,  s’eiisuil-il  t'orcé- 
menl  (pu'  cet  l(‘  méthoih'  doi V(' être  iiupiloyahleuieiit  l'ejelée? 
Non,  car  nous  trouvons  dans  la  sci(mc('  de  nombreux 
cxemph's  de  travaux  séi-ieux  (d  utiles  éditiés  sui*  nue  hypo- 
thès('.  One  d’aiit r(‘s  (‘X(M‘C(Mit  hmr  sagacité  sur  l’inti'rpré- 
talioii  (pi’it  cou\i(Mit  de  (toiim'r  à ta  phvsiologie  d('  la 
sécrétion  réiiati',  la  scieiici'  y gagnera  sans  doute;  mais 
nous  croyons  (pi(‘  la  (diiiiipu'  perdrait  à la  suppri'ssiou  di* 
la  méthode  cryosc()piqu(‘. 

Ou  a aussi  piv'dimdu  (pie  la  ci'yosc<)])i(,‘  était  une  méthode 
iiiacc(‘ssil)lc  aux  (diiiiciims,  car  elle  (‘xigeait  d('s  iiolioiis 
uombrimses  (d  d('s  calculs  dil’liciles.  (’a*  l'eproidie  u’esl  |>as 
foiidé  non  plus.  Il  est  vi'ai  (pic  la  viu' (h' (pudipies  rap|)orls 
peut  (dIVayer  à |)remière  vue;  mais  (‘xaminoiis  (pielles 
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sont  les  (•onnaissances  (|ue  nous  devons  posséder  pour 
|i(^nvoir  nous  livr(‘r  à l(Mn‘  résolution  <pii  lU'  né'eessite 
que  (inel(|iies  divisions,  innlti|)lieations  v\  soustractions. 

Il  laiit  d’aboi’d  connaîlia' A (|ui  se  déteianine  aisénuMil 
en  cim|  on  dix  minutes  ; Ic' joids yMlii  (diloiaiiM'  de  sodium 
contenu  dans  riiriiu'  n’(‘sl  pas  chose  hi(Mi  ditlicile  à recher- 
che r non  pins.  Knlin,  la  dét»‘rmination  du  volume  \ des 
mânes  émises  21  henrc's  el  du  poids  O de  rindividu 
dont  on  étudie  ruiâiu'  lU'  r('(dame  pas  un  l)i('ii  gi-os  travail. 

Jugeons  maintcMianl  la  vahmr  d(‘  la  méllnxh'  comme 
élément  de  diagnostic  et  an  p(jint  (h‘  vm*  praticpie. 

Poiir(|Uoi  cluM'cdions-nons  à eonnaîti'e  la  p(M‘inéahilité 
l’énale  chez  un  individu  ? C’est  pour  savoir  si  son  l’ein 
permet  l’élimination  de  substances  doni  rorganisim'  doit 
être  débai'rassé,  sous  |)eine  d’intoxication.  Or,  la  cryosco- 
pie  nous  indique  ce  travail  d’épuration  molécule  |)ai' molé- 
cule, avec  une  précision  [•emai'(pial)le,  el  s(‘s  moyens 
d’investigation  n’apportent  aucun  racteur  éti'anger  à ce 
travail  capable  d’en  l'aussi'r  la  connaissaïUH'.  tbi  outre, 
sa  mise  en  pratiipie,  ridativenumt  couide,  n’entraîne 
aucune  intervention  du  malade,  si  ce  n’est  penl-éli'e  l’obli- 
gation (pi’il  aura  de  l•ecueillir  ses  uimik's  |)endanl  21  heures. 


— O / — 


(:oNCLi:si()NS 


Nous  avons  (‘xainiiic  siiccessiviMiieiiL  chacum'  des 
imdliodes  nnployées  jiisciu’à  ce  joui-  pour  ex[)lorcf  la 
p(M'ni<‘ai)ilil(‘  l•(‘llal(‘,  el  l'ail  rapid(uu(‘ul  la  crili(jiie  de  elia- 
cune  d’(dles.  Uésuinoiis-iioiis  luaiidenanl. 

Dans  la  eoiinaissaïua'  de  la  piMMiiéahililé  l’éiiale  |)ar 
r(Mud(‘  d('  l’éli  111  ilia  lion  d(‘  e(‘rlaiiies  snhslaiiees  é Ira  libères 
iiilroduili's  dans  ror^anisiiu',  on  sVsl  d’abord  basé  sur 
ralisciKH'  on  la  pi*éseiie<‘ d’nne  odeur,  jinis  sur  la  (pianlib' 
n'jclée  par  U's  ni’ines  d’un  iiK'dieanienl  ingéré  ; nous  avons 
vu  les  obji'elioiis  ipu'  l’on  |)onvail  l'aiia'  à ces  méthodes, 
tant  an  poini  di*  vue  d(‘s  résullals  incertains  (jn’elles 
doimenl,  ipu'  d(‘  la  diriienlli'  d(>  hoir  mise  (M1  |)rati(|ue.  La 
mét!iod<“  d’Aidiard  a,  cerles,  eoiislitué  nii  grand  progi’ès 
sur  les  précédentes,  mais  il  y a,  dans  son  ensemble,  des 
points  sni'  lesipnds  la  vérité  ne  paraît  pas  sunisammenl 
faite  t'iic.ort'. 

l/analyse  des  urines  peni  servir  pour  éclairer  certains 
cas  patliologiipies  ; mais,  onire  (pi’idle  peut  réclamer  des 
maiiijmlations  longues  el  nombreuses,  elle  ne  nous  fournit 
pas  des  nolions  liien  ('xacli's  sur  l’état  de  la  perméabilité 
rénale,  car  lesc’orpssnr  lesipiels  doivimt  |)orter  si's  inves- 
tigations sont  encoi'i'  à l’étude. 

(Juanl  à la  reclierclie  de  la  perméabilité  des  reins  par 
l’étude  de  la  toxicité  des  urines,  nous  ne  croyons  pas 
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(juVllo  soit  l)i('n  (lu  (loiiiaiiH' (le  l('i  Hiui(|ii(' (l’ril)oi’(l . et  ses 
résnlials  lu*  nous  paraisscuil  pas  toujours  coinpoi'iei’  un 
ea racL('r('  d('  (•('rliliuh'  ahsoliu'. 

Au  coulraire,  la  (’I'n oscopie  nous  r(uul  comité  des  ('d(*- 
lueuts  (pi  il  nous  import('  surloul  de  couuaîLre,  de  1 éli- 
iiiiiialiou  d(‘s  suhslauees  de  d(‘eliel,  iuol('‘cul('  |)ar  luolé- 
eule,  sans  pi-(\ju^er  de  leui-  ualui-(‘,  (d  sans  apporter  de 
l’aeteurs  ('d rangers  à c(‘,  travail. 

Pour  tous  ei's  motils,  nous  ivsc'rvoiis,  à riicuri*  aeliudle, 
notre  pr(déreuee  à la  eryoseopie,  iiudliode  ii(juv(dli\  il  est 
vrai,  mais  (pii  [laraît  riudiser  les  ('sp(U‘auees  (pie  la 
loj.*i(pie  avait  autorisé  à roiuU'i'  sur  (dl(‘. 

I^es  résultats  loiiiaiis  par  e.ette  deriiièri'  iiuHliode  lie 
eoueordeut  pas  avec  la  division  des  ué|)lirites  (Ui  (''pillu'- 
liales  et  interstitielles  laite  par  les  classi(jiu's  dans  leurs 
(ouvrages.  Mais  peu  importe  pour  leeliniciim  (|ui  reclieiadu' 
avant  tout  à eoimaître  l’état  de  la  dépuration  urinairi'  à 
lin  moimmt  donné  ou  encore  à poser  nn  diagnostic.  Or, 
aucune  autre  méthode  ne  peut  mieux  le  rciiseiguer  (pie  la 
cryoscoiiie,  ipii  lui  rournitde  plus  un  éléimml  sérieux  de 
pronostic. 

Il  sérail  ahusif  cependant  de  vouloir  excliiri'  sysléniali- 
rpiement  les  autres  procédés  d’exploratiou , (pii  p(‘u\eiit 
aussi  rc'iidre  des  services.  Ainsi,  l’analNse.par  la  recdu'i- 
che  de  ralhnmiiK',  donnera  an  lit  du  malade  uiu' présom|)- 
tion,  (d  engagera  par  sa  prés('ii(*(' à pouss(‘r  plus  loin  les 
inv('sl  igatious. 

!)('  même,  par  h'  calliét(‘risme  cysloscopi(pi(>  de.s  ure- 
tèr('s,  on  pourra  diagnosliipier  mie  lésion  unilatérale  jilus 
ra[)idement  avec  h*  hieu  d('  iiiél  liylèiu' (pu' par  toute  autre 
ni('d  Imde. 
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